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Els antimicrobians són substàncies naturals o sintètiques útils per destruir o inhibir el creixement de microorganismes que 
afecten a persones, animals i plantes. L’ús massiu i inadequat d’aquests fàrmacs en medicina humana, veterinària i 
agricultura ha accelerat l’aparició de la resistència antimicrobiana (RAM), amenaça mundial i compartida entre persones, 
animals i medi ambient. Concretament en medicina veterinària, l’origen d’aquesta problemàtica s’ha degut a l’ús 
d’antimicrobians com a promotors del creixement o de forma preventiva en pinsos medicats i aigua de beguda.  
 
 
Existeixen sistemes de vigilància i monitorització de la RAM, la prescripció antimicrobiana i el consum d’antimicrobians 
(CAM) per detectar tendències o emergències, valorar l’eficàcia de les mesures implementades o dirigir els esforços cap 
a les situacions més necessitades, encara que Espanya i Europa no disposen d’un sistema de monitorització de la RAM 
exclusiu per veterinària. En la monitorització del consum d’antimicrobians veterinaris falta conèixer l’ús d’aquests en funció 
de l’espècie i homogeneïtzar les unitats de mesura en un marc europeu. Recopilar dades utilitzant indicadors comuns en 
persones, animals i medi ambient permet prendre decisions amb un enfoc d’una sola salut (One Health), és a dir, amb 
una visió multisectorial englobant totes les parts implicades en la RAM. 
 
 
Aquesta situació alarmant condueix aquest treball a recopilar i analitzar estratègies o recomanacions per l’ús prudent 
d’antimicrobians en animals de producció i companyia, que alhora assoleixen la cura dels animals, minimitzen els efectes 
adversos i eviten la RAM. Per tant, l’ús prudent d’antimicrobians ha de formar part de les bones pràctiques veterinàries i, 
a diferència del nord d’Europa, a Espanya encara falta molt camí per recórrer en aquest sentit. Existeixen diferents 
categoritzacions d’antimicrobians, classificats segons la seva importància en medicina humana per preservar-ne l’eficàcia, 
juntament amb programes on es detallen les responsabilitats de cada part implicada per reduir el CAM i frenar la RAM. 
 
 
La nova legislació europea restringirà l’ús profilàctic i metafilàctic d’antimicrobians, dirigint els tractaments cap a un 
abordatge individualitzat. Això requereix disposar de proves diagnòstiques pràctiques, testos de sensibilitat antimicrobiana 
quantitatius i punts de tall clínic viables en condicions de camp. En un futur es definirà la figura del veterinari d’explotació, 
responsable del Pla Sanitari Integral específic per cada explotació. A les granges, cal potenciar la bioseguretat i la 
medicina preventiva per reduir la necessitat d’utilitzar antimicrobians. Cal aplicar mesures alternatives als antimicrobians 
per prescindir d’aquests fàrmacs, d’acord amb la creixent demanda per productes diferenciats pel benestar animal i lliures 
de medicaments. Per tant, cal sensibilitzar, conscienciar i formar a ramaders, propietaris d’animals de companyia i totes 
les parts implicades, per fer-los coneixedors de la problemàtica actual, conscienciar-los de la seva responsabilitat i 
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Los antimicrobianos son sustancias naturales o sintéticas útiles para destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos 
que afectan a personas, animales y plantas. El uso masivo e inadecuado de estos fármacos en medicina humana, 
veterinaria y agricultura ha acelerado la aparición de la resistencia antimicrobiana (RAM), amenaza mundial y compartida 
entre personas, animales y medio ambiente. Concretamente en medicina veterinaria, el origen de esta problemática se 
ha debido al uso de antimicrobianos como promotores del crecimiento o de forma preventiva en piensos medicados y 
agua de bebida. 
 
 
Existen sistemas de vigilancia y monitorización de la RAM, la prescripción antimicrobiana y el consumo de antimicrobianos 
(CAM) para detectar tendencias o emergencias, valorar la eficacia de las medidas implementadas o dirigir los esfuerzos 
a las situaciones más necesarias, aunque España y Europa no disponen de un sistema de monitorización de la RAM 
exclusivo para veterinaria. En la monitorización del consumo de antimicrobianos veterinarios falta conocer el uso de estos 
en función de la especie y homogeneizar las unidades de medida en un marco europeo. Recopilar datos utilizando 
indicadores comunes en personas, animales y medio ambiente permite tomar decisiones con un enfoque de una sola 
salud (One Health), es decir, con una visión multisectorial abarcando todas las partes implicadas en la RAM. 
 
 
Esta situación alarmante conduce este trabajo a recopilar y analizar estrategias o recomendaciones para el uso prudente 
de antimicrobianos en animales de producción y compañía, que al mismo tiempo aseguran la curación de los animales, 
minimizan los efectos adversos y evitan la RAM. Por ello, el uso prudente de antimicrobianos debe formar parte de las 
prácticas veterinarias y, a diferencia del norte de Europa, en España aún falta mucho camino por recorrer en este sentido. 
Existen diferentes categorías de antimicrobianos, clasificadas según su importancia en medicina humana para preservar 




La nueva legislación europea restringirá el uso profiláctico y metafiláctico de los antimicrobianos, dirigiendo los 
tratamientos hacia un enfoque individualizado. Esto requiere disponer de pruebas diagnósticas prácticas, pruebas de 
sensibilidad antimicrobiana cuantitativas y puntos de corte clínico viables a nivel de campo. En un futuro se definirá la 
figura del veterinario de explotación, responsable del Plan Sanitario Integral específico para cada explotación. En las 
granjas, se debe potenciar la bioseguridad y la medicina preventiva para reducir la necesidad de utilizar antimicrobianos. 
Se deben aplicar medidas alternativas a los antimicrobianos para prescindir de estos fármacos, de acuerdo con la 
creciente demanda de productos diferenciados por el bienestar animal y libres de medicamentos. Para ello, hay que 
sensibilizar, concienciar y formar a los propietarios de animales de compañía y a todas las partes implicadas, para 
hacerlos conocedores de la problemática actual, concienciarlos de su responsabilidad y del impacto que pueden causar 
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Antimicrobials are natural or synthetic substances used to destroy or inhibit the growth of microorganisms that affect 
humans, animals and plants. The huge and inadequate use of these drugs in human medicine, veterinary medicine and 
agriculture has accelerated the emergence of antimicrobial resistance (AMR), a global threat shared by humans, animals 
and the environment. Specifically in veterinary medicine, the origin of this problem has been due to the use of antimicrobials 
as growth promoters or preventively in medicated feeds and drinking water. 
 
 
There are systems for surveillance and monitoring of AMR, antimicrobial prescribing and antimicrobial consumption (AMC) 
in order to detect trends or emergencies, assess the effectiveness of measures implemented or direct efforts to the most 
needed situations, although Spain and Europe do not have an AMR monitoring system exclusively for veterinary medicine. 
In the consumption of veterinary antimicrobials, there is a lack of knowledge of consumption by species and a lack of 
standardised units for measuring results in Europe. Collecting data using common indicators in humans, animals and the 
environment allows decisions to be taken with a One Health approach, with a multisectoral vision encompassing all the 
parts involved in AMR. 
 
 
This alarming situation leads this work to compile and analyse strategies or recommendations for the prudent use of 
antimicrobials in animals’ production and companion animals, which support animal care, minimise adverse effects and 
avoid AMR. Therefore, the prudent use of antimicrobials has to be part of good veterinary practice and, unlike in northern 
Europe, Spain still has a long way to go in this topic. There are different categorisations of antimicrobials, classified 
according to their importance in human medicine to preserve efficacy, together with programmes detailing the 
responsibilities of each party involved to reduce AMC and curb AMR. 
  
 
The new European legislation will restrict the prophylactic and metaphylactic use of antimicrobials, directing treatment 
towards an individualised approach. This requires the availability of practical diagnostic tests, quantitative antimicrobial 
susceptibility tests and feasible field-level clinical testing points. In the future, the figure of the farm veterinarian, responsible 
for the specific Integrated Health Plan for each farm, will be defined. On farms, biosecurity and preventive medicine must 
be promoted to reduce the need to use antimicrobials. Alternative measures to antimicrobials must be applied to avoid 
these drugs, according with the growing demand for products differentiated for animal welfare and free of medicines. 
Therefore, it is necessary to train farmers, pet owners and all the parts involved, to make them aware of the current 
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2. INTRODUCCIÓ: CONCEPTES CLAU I FONAMENTS TEÒRICS 
 
2.1 Què són els antimicrobians? 
 
Segons el Reglament (UE) 2019/6 del Parlament Europeu i del Consell, de l’11 de desembre de 2018, sobre medicaments 
veterinaris, el qual deroga la Directiva 2001/82/CE, els antimicrobians es defineixen com a “substàncies amb una acció 
directa sobre els microorganismes, utilitzades pel tractament o la prevenció d’infeccions i malalties infeccioses, inclosos 
els antibiòtics, els antivirals, els antimicòtics i els antiprotozoaris”. Per tant, els antibiòtics són “substàncies amb una acció 
directa sobre els bacteris, utilitzades pel tractament o la prevenció d’infeccions i malalties infeccioses”. 
 
D’acord amb la Comissió Europea (CE), un antimicrobià és qualssevol “substància d’origen natural, semi-sintètica o 
sintètica que en concentracions in vivo destrueix o inhibeix el creixement de microorganismes per la interacció amb una 
estructura diana”. Especifica que els antimicrobians amb activitat contra bacteris s’anomenen “agents antibacterians” i 
defineix un antibiòtic com una “substància produïda per un microorganisme o derivada (produïda químicament) que 
destrueix o inhibeix selectivament el creixement d’altres microorganismes”. 
 
L’Organització Mundial de la Salut (OMS) fa referència als antimicrobians, inclosos els antibiòtics, antivirals, antifúngics i 
antiparasitaris, com a “medicaments que s’utilitzen per prevenir i tractar infeccions en humans, animals i plantes”. El fet 
que no existeixi un únic antimicrobià ideal per combatre tots els agents patògens, fa que aquests fàrmacs tinguin diferents 
característiques i aspectes diferencials entre ells (Taula 1).  
 











· Inhibeixen la síntesi de proteïnes o de la paret cel·lular. 
· Alteren la membrana o paret cel·lular. 
· Inhibeixen el metabolisme de l’àcid fòlic i sense aquest els microorganismes no sintetitzen àcids nucleics. 
· Alteren el funcionament dels àcids nucleics i la replicació del material genètic del microorganisme. 
Efecte 
· Microbiostàtics: inhibeixen el creixement o proliferació dels microorganismes però sense reduir-ne el nombre 
(cal un sistema immunitari de l’animal en bon estat per reduir-ne el nombre). 
· Microbiocídes: inactiven els microorganismes perquè n’alteren la seva funció i en redueixen el nombre, 




· Concentració-dependents: han d’arribar a una concentració d’antimicrobià màxima, el més elevada possible. 
· Temps-dependents: la concentració d’antimicrobià ha de superar la concentració mínima inhibitòria (MIC) 
durant un interval de temps important. 
 
Aquestes diferències entre famílies i les seves particularitats farmacocinètiques i farmacodinàmiques, determinen el 
protocol terapèutic de forma orientativa i l’antimicrobià més adient per cada cas (Taula 2). Per això, sempre cal estudiar 
totes les interaccions entre el microorganisme, l’antimicrobià i l’hoste corresponent a cada cas, destacant la sensibilitat 
del microorganisme i l’acció del sistema immune de l’hoste per poder assolir un resultat terapèutic exitós (Figura 1) 
(Cristòfol, 2021; Fraile, 2021). 
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Taula 2. Grups i exemples d’antibiòtics agrupats segons la seva principal acció i el protocol terapèutic orientatiu que se’n deriva. 
Acció Grup i exemples Protocol terapèutic 
Principalment 
bacteriostàtics 
Fenicols (florfenicol), macròlids 
(tildipirosina), lincosamides (lincomicina), 
tetraciclines (doxiciclina) 
Varies administracions (una 





Penicil·lina (cefquinone), cefalosporines 
(amoxicil·lina) 
Varies administracions o 
antibiòtics de llarga durada (LA) 








Figura 1. Triangle de Davis (1969), els vèrtexs del qual corresponen als tres actors principals a tenir en compte a l’hora d’establir una teràpia 
antimicrobiana i les interaccions que s’estableixen entre ells per assolir un ús correcte dels antimicrobians. 
 
2.2 Què és la resistència antimicrobiana (RAM)? 
 
L’OMS fa referència a la resistència antimicrobiana (RAM) quan els “bacteris, virus, fongs o paràsits canvien amb el pas 
del temps i no responen als medicaments”. Per altra banda, la Food and Agriculture Organization of the United Nations 
(FAO) es refereix a aquest concepte com “l’habilitat de qualssevol microorganisme (bacteri, virus, paràsit i fong) per resistir 
l’efecte d’un o més agents antimicrobians en concentracions clíniques assequibles, resultant normalment en un fracàs 
terapèutic”. Per tant, el concepte de RAM inclou microorganismes resistents cap a agents antibacterians, antivirals i 
antiparasitaris encara que el focus principal es centra en les resistències bacterianes cap als agents antibacterians, 
concretament els antibiòtics. 
 
Segons el Reglament (UE) 2019/6 del Parlament Europeu i del Consell, de l’11 de desembre de 2018, sobre medicaments 
veterinaris, el qual deroga la Directiva 2001/82/CE, defineix la RAM com la “capacitat dels microorganismes per sobreviure 
o multiplicar-se en presència d’una concentració d’agent antimicrobià que normalment és suficient per inhibir o inactivar 
microorganismes de la mateixa espècie”.  
 
Aquesta capacitat de resistència pot ser intrínseca o natural del microorganisme quan està regulada pels propis gens 
cromosòmics (IFT, 2006) que codifiquen per les característiques morfològiques d’un mateix gènere de microorganismes 
(Courvalin, 2008). Per exemple, la complexitat de la paret bacteriana que caracteritza els bacteris gramnegatius impedeix 
l’entrada dels β-lactàmics i fa que siguin resistents a aquest grup d’antimicrobians (Boerlin i White, 2013). 
 
Per altra banda, el microorganisme pot adquirir aquesta RAM per transmissió vertical. En aquest cas, les mutacions 
cromosòmiques són extremadament rares però tenen una rellevància important en el desenvolupament de resistències 
quan afecten gens reguladors que codifiquen estructures clau relacionades amb l’acció antimicrobiana (Courvalin, 2008). 
En alguns casos, pot ser necessària una sèrie de mutacions prèvies perquè la resistència assoleixi un nivell considerat 
d’importància terapèutica mentre que en altres, un únic esdeveniment mutacional pot resultar en resistència cap a varies 
classes d’antimicrobians (EMA, 2019b).  
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Si el microorganisme adquireix aquesta resistència extracromosòmica perquè incorpora material genètic d’un altre 
organisme es parla de transmissió horitzontal (Amábile-Cuevas, 2013), la qual està conformada principalment pels 
mecanismes de transformació (Figura 2), conjugació (Figura 3) i transducció (Figura 4) (Holmes et al., 2016). Aquesta 
transmissió horitzontal és probablement la més rellevant en l’aparició de resistències antimicrobianes i en la disseminació 
d’aquesta resistència entre les poblacions de microorganismes (Holzbauer i Chiller, 2006). 
  
 
Aquesta RAM pot tenir una major o menor probabilitat de propagació segons l’evolució i organització dels mecanismes 
de resistència. Per exemple, l’estabilitat de les mutacions en el material genètic és necessària perquè la propagació 
assoleixi un nivell crític i passi de colònies parentals a les descendents per propagació clonal (EMA, 2019b). El fet que 
els gens de resistència es localitzin fora del cromosoma bacterià, en elements transferibles horitzontalment com els 
plasmidis, fa que la probabilitat de propagació posterior sigui variable. Aquesta propagació pot limitar-se entre un tipus de 
microorganismes o expandir-se entre espècies de microorganismes diferents (Carattoli, 2009). També, la presència d’un 
conjunt de gens de resistència i el vincle entre aquests gens permeten una propagació de la RAM més eficient, ja que es 
difon la resistència a un antimicrobià A mentre s’està utilitzant un antimicrobià B no relacionat. Per tot això, la probabilitat 
de propagació varia amb el pas del temps i depèn de la combinació entre el microorganisme i l’antimicrobià (EMA, 2019b). 
 
Independentment de la via a través de la qual els microorganismes assoleixen aquesta resistència, els mecanismes de 
resistència útils contra els agents antimicrobians es poden resumir en els següents grans blocs (Van Hoek et al., 2011): 
✓ Modificar o degradar l’antimicrobià a través d’enzims sintetitzats pel propi microorganisme, com ara 
betalactamases d’ampli espectre, betalactamases AmpC o carbapenemases que fan que els microorganismes 
com Escherichia coli i Salmonella spp. siguin resistents a antimicrobians β-lactàmics, com les penicil·lines o les 
cefalosporines (More, 2020). 
✓ Modificar o protegir l’estructura diana sobre la qual ha d’actuar l’antimicrobià. 
✓ Reduir l’acumulació de substàncies antimicrobianes dins del microorganisme a través d’incrementar el bombeig 
de la substància fora del microorganisme (“efflux”) i/o reduir la permeabilitat (Redgrave et al., 2014). 
✓ Adquirir vies metabòliques alternatives a aquelles que inhibeix l’antimicrobià. 
 
La CE parla de microorganismes multiresistents quan no són susceptibles a tres agents antimicrobians o més, de diferents 
categories cada un, ja que aquesta elevada resistència és deguda a què aquests microorganismes adquireixen més d’un 
mecanisme de resistència (Cristòfol, 2021). 
. 
. 
Figura 2. Mecanisme de transformació, quan una cèl·lula donant 
allibera material genètic amb gens de la resistència al medi 
extracel·lular i aquests són incorporats per un microorganisme 
receptor. 
Figura 3. Mecanisme de conjugació, quan el material genètic 
(plasmidi) amb gens de la resistència passa directament d’una cèl·lula 
donant a un microorganisme receptor per contacte físic entre aquests 
mitjançant el pèl sexual (pilus).  
 
 
Figura 4. Mecanisme de transducció, quan una cèl·lula donant allibera un bacteriòfag que conté gens de la resistència i aquest introdueix el 
material genètic a un microorganisme receptor. 
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Alguns microorganismes poden presentar una resistència adaptativa com a resposta a un estrès ambiental, el qual activa 
mecanismes d’efflux i/o disminueix la permeabilitat. Aquest estímul de l’ambient pot venir donat per compostos 
antimicrobians o no antimicrobians però la peculiaritat d’aquesta resistència és que desapareix a mesura que es redueix 
l’estímul, de forma que no és permanent (Amábile-Cuevas, 2013). 
 
Cal destacar que moltes substàncies antimicrobianes són sintetitzades de forma natural pels propis microorganismes, 
com la penicil·lina o el cloramfenicol. Inclús no només per microorganismes, sinó també per animals i plantes. Per tant, la 
resistència dels microorganismes cap a aquests antimicrobians naturals és inevitable, ja que és un mecanisme de 
competència evolutiva entre microorganismes per adaptar-se a les dificultats del medi (FAO, 2016). Tot i això, aquest és 
un fet anecdòtic que no contribueix significativament a la selecció de microorganismes resistents als antimicrobians ni a 
la problemàtica de la RAM (Martinez, 2009). 
 
2.2.1 Origen i causes principals de la resistència antimicrobiana 
 
Aquesta problemàtica es presenta quan apareixen antimicrobians semi-sintètics com l’ampicil·lina (agents biològics 
modificats per l’home) o sintètics generats per síntesi química com les sulfamides, que fan que els microorganismes també 
adoptin resistència cap aquests antimicrobians no naturals (Holmes et al., 2016). L’ús massiu i/o inadequat 
d’antimicrobians en medicina humana (O’Neill, 2016), medicina veterinària (Rantala et al., 2004), producció animal 
(Cabello, 2006; Schwarz et al., 2001), alimentació animal i agricultura (OMS, 2012) es consideren els principals promotors 
mundials de la RAM. Per exemple, en la producció animal s’han utilitzat antimicrobians amb fins terapèutics (per tractar 
animals malalts), profilàctics (per prevenir malalties en animals en risc d’emmalaltir) i com a promotors de creixement (per 
millorar el creixement o l’eficiència alimentària) (Codex, 2015). Una de les primeres observacions de RAM en animals de 
producció va ser la detecció de bacteris coliformes resistents a l’estreptomicina en galls d’indi, l’any 1951 (Starr i Reynolds, 
1951). L’abús d’aquests fàrmacs ha exercit una pressió de selecció que ha afavorit la supervivència de soques o gens 
resistents. Per tant, el procés natural de resistència per adaptar-se al medi explicat anteriorment s’ha vist accelerat d’una 
forma artificial (Bell et al., 2014; Landers et al., 2012; Mendelson et al., 2016). 
 
Segons l’OMS, l’aparició i propagació de la RAM es deu principalment a un ús inadequat o excessiu d’antimicrobians, tan 
en medicina humana com en veterinària. Algunes raons que argumenten l’impacte d’aquests fàrmacs en la problemàtica 
de la RAM són: 
✓ La manca de normes i fiscalització per l’ús d’antimicrobians que regulin i supervisin aquesta utilització, juntament 
amb una falta de sensibilització i coneixement de les bones pràctiques en utilitzar aquests fàrmacs, tan per part 
de professionals sanitaris com per part de la població. Això condueix a un mal ús d’aquests medicaments i un 
incompliment dels tractaments sense respectar les pautes posològiques indicades. 
✓ Una assistència sanitària o higiene deficients, amb difícil accés a experts en sanitat, així com limitacions en la 
formació i el suport a aquests professionals sense disposar de medicaments, vacunes o eines de diagnòstic 
efectives i de qualitat (McGowan, 1983). 
✓ Les ventes sense prescripció o a través d’Internet, disposant d’antimicrobians falsificats o de mala qualitat. 
✓ La presència de factors antropològics, socials, culturals, polítics i econòmics que actuen com a barreres per dur 
a terme les bones pràctiques, ja que impedeixen la prevenció, control i diagnòstic de malalties i infeccions (no 
només en salut humana, sinó també en clíniques veterinàries o en explotacions ramaderes i agrícoles). 
 
Inicialment en la producció animal, els antimicrobians eren utilitzats únicament per tractar animals malalts o per introduir 
noves tècniques quirúrgiques en ambients rurals ja que el volum de les explotacions permetia donar un tracte molt 
individualitzat als animals. Però les mesures higiènico-sanitàries, les condicions ambientals, la nutrició, el maneig o la 
bioseguretat de les explotacions van quedar en segon pla amb la intensificació dels sistemes ramaders i l’augment dels 
censos a les granges. En països amb economies emergents com la Xina i la Índia, els sistemes productius han canviat 
radicalment els últims anys cap a una massificació de la producció per satisfer les demandes de proteïna animal (FAO, 
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2016). En conseqüència, la prevalença i disseminació de malalties ha augmentat i els antimicrobians s’han utilitzat de 
forma rutinària amb l’objectiu de prevenir malalties suplint aquestes mancances. Així, s’administraven els antimicrobians 
a tot el conjunt d’animals per tractar els animals malalts amb una finalitat terapèutica i medicar els animals sans amb una 







Figura 5. Canvis del sistema productiu i les respectives conseqüències que han originat l’ús d’antimicrobians de forma sistemàtica i profilàctica en 
la ramaderia. 
Per exemple, l’ús de pinsos medicats o tractaments col·lectius en l’aigua de beguda s’han utilitzat abusivament en la 
ramaderia intensiva fins fa pocs anys (Cristòfol, 2021). La peculiaritat d’aquests tractaments és la seva via d’administració 
i la variabilitat entre individus, ja que no tots tenen el mateix consum al mateix moment i no tots assoleixen la dosis 
terapèutica (Vandael et al., 2019). El fet que molts animals assoleixin dosis sub-terapèutiques no només dona un fracàs 
del tractament, sinó que també contribueix i potencia la RAM (Cristòfol, 2021). 
 
A més, la utilització prolongada de dosis sub-terapèutiques d’antimicrobians com a additius en la dieta per promoure el 
creixement o augmentar el rendiment dels animals de producció (antimicrobians promotors del creixement) ha estat un 
factor principal per afavorir la RAM (FAO, 2016), demostrant una clara relació entre l’ús d’antimicrobians en aquests 
animals i la seva RAM (Tang et al., 2017). L’objectiu d’aquests promotors és modificar quantitativa i qualitativament la 
flora microbiana intestinal, reduint la flora normal que competeix amb l’hoste pels nutrients i aconseguir una millora en la 
productivitat, creixement i mortalitat dels animals (Huyghebaert et al., 2011). Així mateix, la RAM es pot donar en la 
microbiota comensal d’animals o persones, la qual suposa un reservori de gens de la resistència que es poden transferir 
a microorganismes patògens i passar a ser resistents (EFSA, 2018). La transmissió de microorganismes resistents dels 
animals cap als humans i l’efecte perjudicial d’utilitzar antimicrobians com a promotors del creixement en producció animal 
es va reconèixer l’any 1960 (Anderson i Lewis, 1965). Utilitzar els mateixos antimicrobians en animals i persones fa que 
els patògens zoonòtics adquireixin la RAM a les granges i quan aquests infecten les persones no responen al tractament 
antimicrobià utilitzat en medicina humana, de forma que la problemàtica és compartida (Humphrey et al., 2005).  
 
L’ús d’aquests antimicrobians promotors del creixement està prohibit a Europa des de l’any 2006 i juntament amb altres 
mesures preses per restringir l’ús d’antimicrobians en animals de producció han demostrat una reducció de 
microorganismes resistents en aquests animals (Tang et al., 2017). A més, la nova normativa que entrarà en vigor 
properament (Reglament (UE) 2019/6) prohibeix l’ús de medicaments antimicrobians en animals per millorar el creixement 
o el rendiment d’aquests. Tot i això, aquesta pràctica segueix present en altres països com els Estats Units, on les dosis 
sub-terapèutiques d’antimicrobians en alimentació animal representen aproximadament el 80 % del consum 
d’antimicrobians (CAM) del país (Van Boeckel et al., 2015) i suposen una especial preocupació (Aidara-Kane et al., 2018). 
 
2.3 Què és la sanitat única (One Health)? 
 
Els microorganismes resistents als antimicrobians es poden desenvolupar i transmetre entre animals i persones per 
exposició directa o indirecta a conseqüència de la connexió que s’estableix entre aquestes parts. Per tant, és obvi que la 
RAM és una problemàtica complexa i compartida entre salut humana, animal i ambiental ja que la medicina humana, la 
veterinària, la cadena alimentària i l’estat del medi ambient son alguns factors que contribueixen al problema i en queden 
afectats (Finley et al., 2013). A més, el fet que microorganismes i gens resistents no respectin fronteres entre països 
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converteix la problemàtica en una amenaça mundial, afectant per igual a països desenvolupats o en desenvolupament 
(FAO, 2016). 
 
Tot això fa que l’abordatge de la RAM s’hagi d’enfocar urgentment des d’una sola salut o una sanitat única. És a dir, amb 
una visió multisectorial unificada que englobi totes les disciplines en diferents esglaons (local, nacional i global) perquè 
tots ells tenen una responsabilitat compartida en limitar l’impacte de la RAM (Figura 6) (Robinson et al., 2016). En aquesta 
línia, la Declaració conjunta sobre ús responsable i respectuós d’antimicrobians de l’Associació Mèdica Veterinària 
Americana (AVMA), la Federació de Veterinaris d’Europa (FVE) i l’Associació Mèdica Veterinària Canadenca (CVMA) 
(AVMA/FVE/CVMA, 2020) afirma que les estratègies per preservar l'eficàcia i disponibilitat antimicrobiana han d'estar 
coordinades entre professionals sanitaris humans i animals, amb un enfoc conjunt per mitigar la RAM i englobar totes les 
parts involucrades en l'ús d'antimicrobians. Cal combinar accions nacionals concretes dins d’un àmbit normatiu 
(programes, política, legislació o investigació), a més d’adoptar mesures preventives amb la col·laboració dels productors 
i els actors importants, no només de la cadena alimentaria (USDA, 2014).  
 
 
Figura 6. Representació gràfica del concepte d’una sola salut (One Health), on la salut humana i animal són interdependents i estan vinculades 
als ecosistemes (salut ambiental) en els quals coexisteixen. 
 
La necessitat de generar una acció coordenada va fer que el maig de 2018 s’establís una col·laboració tripartida entre la 
OMS, la FAO i la OIE (OMS/FAO/OIE, 2018) que juntament amb organitzacions públiques i privades comparteixen les 
responsabilitats d’adoptar mesures mundials contra la RAM en els punts de connexió entre les persones, animals i medi 
ambient.  
 
Segons el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social (MSCBS) del Govern d’Espanya, la COVID-19 ha posat èmfasi 
en la transmissió per aerosols de patògens i ha permès introduir noves tecnologies a la ramaderia (Balielles, 2021). Per 
això s’han reforçat les estratègies ja existents en sanitat animal per prevenir infeccions, frenar la transmissió i reduir així 
l’ús d’antimicrobians gràcies a una millor bioseguretat (MSCBS, 2020). Aquesta es defineix com el conjunt de mesures 
físiques, sanitàries i de gestió destinades a reduir el risc d’entrada de microorganismes a les granges (bioseguretat externa 
o bioexclusió) o per reduir la seva disseminació interna en cas que entrin (bioseguretat interna o biocontenció) (Parés, 
2021; Reglament (UE) 2016/429). A més, els programes de formació específics per treballadors, minimitzar el risc en les 
tasques, la gestió de residus o el maneig, entre d’altres, han potenciat l’efecte d’aquesta bioseguretat (MSCBS, 2020). 
Per tant, s’ha posat de manifest com les mesures fonamentals per frenar la transmissió del SARS-CoV-2, com la neteja i 
desinfecció de mans, són les que ja s’aplicaven en granges, clíniques i hospitals veterinaris. Aquesta lliçó destaca la 
importància de seguir treballant cap a una salut única (One Health), protegint la salut general a través de la salut humana, 
animal i ambiental (FVE, 2019b). 
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Els objectius plantejats en aquest treball són: 
 
✓ Conèixer la resistència antimicrobiana, la magnitud d’aquesta problemàtica i el seu impacte mundial, tan en 
medicina humana com en veterinària i el nexe d’unió entre elles. 
 
✓ Estudiar la gravetat de la situació actual com a punt de partida, quantificant el consum d’antimicrobians dels 
últims anys i coneixent l’ús que s’ha estat fent d’aquests fàrmacs en persones i animals.  
 
✓ Recopilar i analitzar estratègies o recomanacions mundials, europees i nacionals que s’estan duent a terme per 
l’ús prudent d’antimicrobians amb un enfoc d’una sola salut (One Health) en animals de producció i en animals 
de companyia.  
 
✓ Conèixer les eines i els mitjans a disposició del veterinari clínic i les parts implicades del sector per detallar el 
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4. MATERIAL I MÈTODES 
 
4.1 Organització prèvia 
El present Treball Final de Grau s’ha desenvolupat mitjançant una recerca bibliogràfica. A causa de la gran informació 
existent sobre la resistència antimicrobiana i les estratègies per l’ús prudent d’antimicrobians en medicina veterinària amb 
l’enfoc d’una sanitat única (One Health), s’ha establert una planificació prèvia: s’han detallat els límits del treball, deixant 
clars els objectius de la revisió i organitzant la informació en diferents blocs. Així doncs, per realitzar una recerca completa 
i exhaustiva focalitzada dins del marc de treball acotat, s’ha obtingut informació de diferents tipus de recursos.  
 
4.2 Fonts d’informació general i situació actual 
En primer lloc, s’ha obtingut informació d’organismes o institucions oficials que intervenen en la gestió del tema proposat 
i són responsables d’afrontar el problema. D’acord amb el concepte d’una sola salut, s’ha treballat amb òrgans de pes 
mundial, com l’Organització Mundial de Sanitat Animal (OIE), l’Organització Mundial de la Salut (OMS) i la Food and 
Agriculture Organization (FAO). En un context europeu, s’ha obtingut informació mitjançant l’Agència Europea de 
Medicaments (EMA) o la Federació de Veterinaris Europeus (FVE) i de la mateixa forma en l’àmbit espanyol, a través de 
l’Agència Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS). A més, aquestes organitzacions disposen de 
projectes i grups de treball especialitzats dels quals s’han extret estratègies, accions o Plans d’Actuació que s’estan duent 
a terme a dia d’avui per afrontar la problemàtica que es planteja en aquesta recerca. 
 
També s’han consultat les webs dels sistemes de monitorització i vigilància per conèixer dades sobre la resistència 
antimicrobiana (GLASS, EARS-Net, EARS-Vet, FWD-Net) i el consum mundial, europeu i nacional d’antimicrobians, no 
només en animals de producció i de companyia (ESVAC) sinó també en medicina humana (ESAC-Net).   
 
4.3 Fonts d’informació específica i científica 
En segon lloc, s’han consultat bases de dades com PubMed, Scopus, ScienceDirect o Google Scholar per consultar 
articles científics, estudis clínics o revisions bibliogràfiques, principalment. Segons els objectius del treball s’han utilitzat 
diferents paraules clau en els cercadors, com ara “antimicrobial resistance” AND (“food animals” OR “companion 
animals”), “antimicrobial resistance” AND “veterinary medicine”, “antimicrobial resistance surveillance system”, 
“antimicrobial stewardship” AND (“food animals” OR “companion animals”) o “antimicrobial stewardship” AND “veterinary 
medicine”,  entre d’altres. En aquest cas, les paraules de la cerca sempre s’han introduït en anglès pel major ventall de 
resultats que s’obtenen amb aquest idioma. S’ha intentat focalitzar la recerca en publicacions recents dels últims 5 anys, 
tot i que no ha pogut ser possible en tots els casos. 
 
4.4 Altres fonts d’informació 
Per altra banda, s’ha obtingut coneixement amb l’assistència en línia al Curs-Formació sobre l’Ús Prudent d’Antibiòtics I i 
II organitzat pel Consell de Col·legis Veterinaris de Catalunya, mitjançant ponències de professionals del sector amb 
l’objectiu de tractar de forma pràctica els temes actuals de gran inquietud relacionats amb l’ús prudent d’antibiòtics 
veterinaris. 
 
Finalment, després de tot el procés de recerca i tenint en compte els coneixements adquirits, s’han extret unes breus 
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5. RESULTATS I DISCUSSIÓ 
 
5.1 Les resistències antimicrobianes: una problemàtica mundial 
  
Els antimicrobians es consideren un recurs mundial crític (More, 2020), ja que disposar de fàrmacs antimicrobians efectius 
per administrar-los de forma òptima a persones, animals i cultius agrícoles és fonamental per garantir la salut pública, la 
salut animal, la seguretat alimentària i mediambiental, juntament amb la productivitat dels sistemes. Així doncs, s’assoleix 
la innocuïtat alimentaria i el benestar animal a més d’aconseguir una productivitat animal i agrícola sostenibles (Xiong et 
al., 2018). 
 
Ara bé, a conseqüència de l'aparició de patògens que han adquirit mecanismes de resistència contra fàrmacs i la ràpida 
propagació mundial d’aquests microorganismes topem amb la RAM, reconeguda com una de les amenaces actuals més 
greus per la salut pública mundial (Eloit et al., 2017). Aquesta capacitat resistent dels microorganismes fa que els 
antimicrobians deixin de ser eficaços, les infeccions siguin més difícils de tractar, els patògens persisteixin més temps en 
l’organisme i augmenti el risc de propagació de malalties (Rice, 2018). Alhora, les patologies són més greus i incrementa 
la mortalitat, tan en les persones com en els animals, de manera que també es redueix la seguretat alimentària (OMS, 
2014). La RAM cada vegada amenaça la prevenció i els tractaments eficaços d’un major nombre d’infeccions causades 
per bacteris, virus, fongs i paràsits. Per exemple, en algunes espècies de producció animal els tractaments fallits han 
augmentat entre un 30 i un 50 % els últims anys (Carmo et al., 2018).  
 
L’any 2019, l’OMS va identificar 32 antibiòtics nous en fase de desenvolupament per combatre la llista OMS de patògens 
prioritaris, dels quals només 6 van ser classificats com a innovadors. Això demostra que no s’estan produint noves famílies 
d’antimicrobians amb nous mecanismes d’acció efectius, de forma que hi ha un estancament en el desenvolupament 
clínic de fàrmacs i la problemàtica actual d’accedir a antimicrobians de qualitat (Fraile, 2021). Si no es modifica la utilització 
que s’està fent actualment dels antimicrobians, hi haurà més fàrmacs que deixaran de ser eficaços i més patologies 
resistents sense cura. Aquest augment de fàrmacs ineficaços augmentarà el risc dels procediments mèdics com 
intervencions quirúrgiques o comprometrà els tractaments quimioteràpics contra el càncer. 
 
Tot i conèixer les causes de la RAM i les conseqüències fatals d’aquesta problemàtica, és molt complicat registrar la 
quantitat mundial d’antimicrobians utilitzats en la ramaderia. Per això hi ha estudis (Van Boeckel et al., 2015) que 
combinen models estadístics, densitats ramaderes i projeccions de demanda de productes animals per conèixer l’ús 
d’antimicrobians en alimentació animal. Partint d’un consum mitjà anual d’antimicrobians per quilogram d’animal de 45 
mg/kg, 148 mg/kg i 172 mg/kg en bovins, pollastres i porcs, respectivament, s’estima un increment del consum del 67 % 
passant de 63.200 a 105.600 tones/any entre el 2010 i el 2030. Un terç d’aquest augment mundial s’associa a la 
intensificació del sistema productiu ramader en països com el Brasil, Rússia o Sud Àfrica, on s’implementen explotacions 
a gran escala les quals utilitzen antimicrobians de forma rutinària. Per això que es necessiten iniciatives per preservar 
l’efectivitat dels antimicrobians i alhora, assegurar la seguretat alimentària en tots els països. 
 
Aquestes previsions han fet que institucions mundials com l’OMS, la OIE o la FAO a més d’organismes europeus com el 
Centre de Prevenció i Control de Malalties (ECDC), l’Autoritat Europea de Seguretat Alimentària (EFSA) i l’Agència 
Europea del Medicament (EMA) s’impliquin en quantificar la RAM i els consums d’antimicrobians en animals de producció 
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5.1.1 Les resistències antimicrobianes en medicina humana 
 
La població de microorganismes comensals de l’espècie humana conté espècies resistents als antimicrobians de forma 
natural (Aminov, 2009). Però la pressió selectiva exercida per algunes condicions, com ara l’ús d’antimicrobians en la 
medicina clínica, fa que només sobrevisquin i proliferin els microorganismes resistents accelerant el procés de la RAM 
(Bell et al., 2014).  
 
Cal destacar que en l’àmbit poblacional, hi ha factors de salut pública que influeixen en la prevalença de la RAM, com ara 
la taxa de vacunació (Grijalva, 2014), els models d’assistència sanitària i les infraestructures sanitàries en vers la densitat 
de la població. Per altra banda, la globalització (comerç, migració, turisme) té un impacte negatiu afavorint la disseminació 
mundial de microorganismes resistents (Turnidge i Christiansen, 2005). Aquests microorganismes resistents es troben 
arreu (a les persones, els animals, els aliments, les plantes i al medi ambient) ja que hi ha un intercanvi continu entre 
nínxols ecològics (Vilaró, Novell, Enrique-Tarancón, Balielles, Vilalta, et al., 2020). Hi ha estudis que demostren com les 
persones d’alguns països tenen més microorganismes resistents als antimicrobians que en altres, de forma que el flux de 
persones entre diferents regions del món incrementa el risc de disseminació i colonització d’aquests microorganismes 
(Woerther et al., 2013). Això ha permès que microorganismes resistents arribin de forma ràpida a llocs del món on no 
havien estat presents anteriorment. 
 
En la transmissió entre humans de microorganismes resistents als antimicrobians pren un paper important la transmissió 
feco-oral especialment en enterobacteris resistents (Wellington et al., 2013). També són rellevants els errors en 
l’assistència sanitària d’infeccions, on s’ha vist com la durada de l’estada del pacient i la contaminació de les mans del 
personal sanitari contribueixen a la transmissió continuada (Chamchod i Ruan, 2012). A més, les relacions sexuals també 
poden agreujar aquesta transmissió (Lewis, 2013). 
 
Per conèixer les dimensions del problema, l’OMS ha declarat la RAM com una de les 10 principals amenaces de salut 
pública a les que s’enfronta la humanitat. Anualment moren unes 700.000 persones al món (O’Neill, 2016) i unes 33.000 
persones a Europa (Cassini et al., 2019) per causes relacionades amb la RAM. Alhora, els informes dels països que 
aporten dades sobre la RAM a la plataforma Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS) 
mostren un augment de les infeccions provocades per microorganismes resistents als antibiòtics. A Espanya, segons 
dades del Conjunt Mínim Bàsic de Dades (CMBD), aquesta mateixa causa representa unes 3.000 morts anuals. Coneixent 
aquestes dades actuals i considerant que no es prenen mesures urgents per fer front al problema, l’OMS estima que en 
35 anys el nombre de morts anuals atribuïbles a infeccions multirresistents assolirà les 390.000 a Europa i unes 40.000 
morts anuals a Espanya, situant la RAM com a primera causa de mort en comptes del càncer (O’Neill, 2016). 
 
La RAM també suposa uns costos econòmics importants per les economies dels països i els sistemes de salut, ja que té 
un impacte en la productivitat dels pacients a conseqüència de les estades hospitalàries més perllongades i la necessitat 
de rebre una atenció més intensiva i cara. El tractament d’aquestes infeccions suposa un cost afegit de 1.500 milions 
d’euros anuals a la Unió Europea i aquest cost anual és aproximadament de 150 milions d’euros a Espanya (O’Neill, 
2016).  
 
A continuació, es comenten alguns exemples concrets de microorganismes resistents a certs antimicrobians destacats 
per l’OMS. A més, es mostren les conseqüències que comporten aquests exemples els quals justifiquen la preocupant 
situació actual de la RAM, concretament en medicina humana.  
 
En primer lloc, Klebsiella pneumoniae és un bacteri resistent als antibiòtics carbapenemes, útils com a tractament d'últim 
recurs. Aquesta resistència s'ha propagat a totes les regions del món causant infeccions potencialment mortals, com ara 
pneumònies, septicèmies o infeccions en nadons i pacients ingressats (Xu et al., 2017), on l’ús de carbapenemes ja no 
és eficaç en més de la meitat dels pacients. També la resistència d'E. coli a les fluoroquinolones útils per tractar infeccions 
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urinàries està molt generalitzada ja que en molts països aquest tractament és ineficaç en més de la meitat dels pacients. 
La colistina és l'únic tractament d'últim recurs per tractar infeccions potencialment mortals causades per enterobacteris 
resistents als carbapenemes però s'han detectat bacteris resistents a la colistina, de manera que per aquestes infeccions 
actualment no existeix un tractament antibiòtic eficaç (Ernst et al., 2020).  
 
Per altra banda, Staphlylococcus aureus forma part de la nostra microbiota cutània però també és causa habitual 
d'infeccions, inclús en centres d'assistència sanitària. Els pacients amb infeccions per S. aureus resistent a la meticil·lina 
(SARM) tenen una probabilitat de morir un 64 % superior als pacients amb infeccions farmacosensibles (Lee et al., 2018). 
 
Les soques de Mycobacterium tuberculosi resistents als antibiòtics són una amenaça per contenir l'epidèmia mundial de 
tuberculosi (Gygli et al., 2017). L'OMS estima que l’any 2018 es van detectar mig milió de nous casos a tot el món de 
tuberculosis resistent a la rifampicina i la majoria presentaven tuberculosi multirresistent, és a dir que els dos 
antituberculosos més potents eren ineficaços. Això fa que per tractar aquestes malalties resistents es requereixin 
tractaments més prolongats, més cars i menys eficaços que en la tuberculosi no resistent. En conseqüència, menys del 
60% de les persones que han rebut tractament contra una tuberculosis resistent o multiresistent es cura completament i 
això fa que hagin de tornar a ser tractats (Lange et al., 2018). 
 
Finalment, la resistència generalitzada en soques altament variables de Neisseria gonorrhoeae ha compromès la gestió i 
el control de la gonorrea, ja que la resistència a les sulfamides, les penicil·lines, les tetraciclines, els macròlids, les 
fluoroquinolones i les cefalosporines ha progressat ràpidament (Quillin i Seifert, 2018). Actualment, en la majoria de 
països, la cefalosporina injectable d'ampli espectre és l'única teràpia empírica que queda contra la gonorrea (Lefebvre et 
al., 2018). 
 
5.1.2 El paper del medi ambient en les resistències antimicrobianes 
 
L’ús de metalls a l’agricultura com l’aplicació de coure amb finalitat bactericida o fungicida (Knapp et al., 2011) o la 
presència de metalls en determinades zones geogràfiques pot contribuir a la RAM (Seiler i Berendonk, 2012). Fins i tot 
els fertilitzants nitrogenats d’ús comú o els fems d’animals utilitzats com a adob poden afectar al contingut de gens 
resistents del sòl, provocant canvis en la quantitat relativa de microorganismes i aquests passen cap a aigües subterrànies 
(Forsberg et al., 2014). Per altra banda, un ús excessiu d’antimicrobians en animals terrestres com en la producció avícola, 
fa que aquests excretin una part dels fàrmacs sense metabolitzar. Aquest jaç contaminat amb residus antibiòtics es pot 
destinar com a fertilitzant agrícola, de forma que els fàrmacs acaben al medi ambient, ja sigui al propi camp o les aigües 
de reg on habita la fauna salvatge (Manikandan et al., 2020).  
  
Segons la FAO, els ambients poden estar contaminats no només per l’ús excessiu d’antimicrobians sinó també per la 
contaminació originada en la indústria farmacèutica, generant uns ambients amb potencial reservori de RAM. Això posa 
al punt de mira els ecosistemes amb aiguamolls que presenten aigües residuals, superficials o profundes, més enllà de 
l’aigua de reg o de la pluja i els típics llacs, rius, mars o platges (Waseem et al., 2018). Per tant, cal tractar les aigües 
residuals amb l’objectiu d’aturar la RAM però sabent que és una solució pal·liativa, que no elimina l’origen del problema. 
A més, hi ha estudis on s’han aïllat microorganismes patògens resistents als antimicrobians en aigües residuals abans i 
després de tractar-les (Wellington et al., 2013). És important garantir l’accés a aigua neta, potable i no contaminada en la 
població, però també en l’agricultura i la ramaderia (Baquero et al., 2008). Algunes d’aquestes qüestions són presents en 
països desenvolupats, però és probable que siguin factors determinants per promoure la RAM en països en vies de 
desenvolupament (Holmes et al., 2016). 
 
Per exemple, l’origen de la RAM en l’aqüicultura marina pot provenir dels tractaments antimicrobians aplicats ja que més 
del 50 % dels antibiòtics administrats queden a l’aigua i es disseminen ràpidament pels ecosistemes aquàtics (Watts et 
al., 2017). Per altra banda, l’origen de la RAM pot ser degut a la contaminació de l’ambient aquàtic per residus humans o 
subproductes animals abocats al mar, encara que no existeixen guies amb límits màxims de residus antimicrobians a 
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l’aigua. L’aigua és clarament un vehicle important per la disseminació, tan de residus antimicrobians com de 
microorganismes resistents, la qual pot ser consumida per humans, per animals o utilitzada per regar cultius (FAO, 2016).  
 
Les dades aportades per l’OMS i la FAO estimen que les quantitats d’antibiòtics utilitzades en agricultura i ramaderia 
varien des de 63.000 a 240.000 tones anuals. Aquesta gran variabilitat es deu a què molts països disposen de sistemes 
de vigilància poc efectius, se’n desconeixen els registres i hi ha un buit de coneixement al respecte (OMS, 2012). Tot i 
això, les quantitats anuals d’antibiòtics utilitzades en cultius agrícoles són relativament molt inferiors a les quantitats 
utilitzades en ramaderia, ja que no representen ni un 1 % del total.  
 
 
5.2 Les resistències antimicrobianes en medicina veterinària 
 
5.2.1 Resistència antimicrobiana entre animals i humans 
 
Els antimicrobians utilitzats en medicina veterinària tenen un gran potencial per augmentar l’aparició de poblacions 
bacterianes resistents. La probabilitat que aquests microorganismes resistents es propaguin dels animals cap als humans 
depèn de molts factors que influeixen en aquesta difusió i que en dificulten la gestió de la problemàtica (EMA, 2019b). Hi 
ha múltiples vies de transmissió de microorganismes resistents o gens de la resistència dels animals a les persones o 
viceversa (Xiong et al., 2018), ja sigui per contacte directe entre individus o per contacte indirecte a través dels productes 
d’origen animal o del medi ambient (Figura 7) (More, 2020). Per exemple, entre els anys 1971 i 1983, els animals d’abast 
es van relacionar amb el 69 % dels brots en humans causats per Salmonella spp. resistent, tot i que aquest percentatge 
s’ha anat reduint amb el pas dels anys (Cohen i Tauxe, 1986; Holmberg et al., 1984). També hi ha hagut infeccions 
humanes causades per Campylobacter spp. resistent a fluoroquinolones associades al consum de carn de pollastre i gall 
d’indi (Kassenborg et al., 2004). Això demostra com les zoonosis resistents en els animals poden tenir un impacte sobre 
la salut humana ja que la connexió entre l’ús d’antimicrobians i la RAM en animals de producció i persones fa que en cap 











Figura 7. Possibles rutes de transmissió de microorganismes resistents i/o gens de la resistència des dels animals de producció cap 
a la població humana a través de contactes directes entre ramaders i animals, o a través de contactes indirectes amb productes 
d’origen animal (cadena alimentària) o el medi ambient (FAO, 2019). 
Inicialment, un grup d'experts va recomanar interrompre l’ús de classes d’antimicrobians utilitzats en medicina humana 
com a promotors de creixement en la producció animal (OMS, 2003). Seguidament, Dinamarca i Suècia van deixar 
d'utilitzar antimicrobians promotors de creixement en bestiar el 1999 i el 1986, respectivament. A més, l’any 2001 la Unió 
Europea va prohibir l'ús de promotors de creixement en animals relacionats amb agents antimicrobians utilitzats en 
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medicina humana (Hammerum et al., 2007), fins que el Reglament 1831/2003 sobre els additius en alimentació animal 
prohibeix a partir del gener de 2006 la comercialització i utilització d’antibiòtics com a additius per alimentació animal a 
excepció dels coccidiostàtics i histomonostàtics. La prohibició dels antibiòtics com a promotors del creixement i la 
disminució de l’exposició dels animals a aquests fàrmacs han reduït la prevalença de la RAM no només en els propis 
animals, sinó també en els productes d’origen animal i en humans (Hanon et al., 2015).  
 
Tot això demostra l’impacte dels antimicrobians promotors de creixement en l’aparició i propagació de la RAM en varis 
esglaons de la cadena productiva (Aarestrup et al., 2001), encara que la resistència pot persistir tot i no utilitzar antibiòtics 
(Enne et al., 2001). En aquests casos, reduir el CAM en medicina veterinària i humana no comporta necessàriament una 
reducció de la RAM. Per exemple, hi pot haver una co-selecció entre classes d’antimicrobians similars, com l’amoxicil·lina 
i les cefalosporines de 3a generació (Persoons et al., 2012) però també entre classes molt diferents (EMA, 2019b). A 
conseqüència d’aquesta interacció, restringir o prohibir l’ús d’una sola classe d’antimicrobians no dona l’efecte desitjat en 
la reducció de la RAM. No obstant això, hi ha evidències que demostren com la restricció de l’ús d’antimicrobians en 
animals de producció s’associa a una reducció de la RAM en els propis animals i en les persones, concretament aquelles 
que tenen contacte directe amb aquests animals (Aidara-Kane et al., 2018) 
 
Per tant, encara que no hi hagi evidències directes entre el consum de productes d’origen animal i la RAM en les persones, 
els aliments poden ser una via de transmissió de RAM dels animals cap a les persones a través de la cadena alimentària, 
establint una connexió entre la RAM en la medicina veterinària i humana (FAO, 2016). Concretament, en microorganismes 
patògens resistents responsables de zoonosis de transmissió alimentària, cal tenir en compte factors addicionals que 
poden variar entre països com ara els hàbits de consum, els factors ambientals o els processos que tenen lloc entre el 
sacrifici dels animals i el consum dels aliments, entre d’altres (Codex, 2011). 
 
L’ús d’antimicrobians en animals de producció i companyia suposa un risc per la salut de les persones (Graveland et al., 
2010; Persoons et al., 2011) ja que desencadena un seguit de fets que deriven en tractaments antibiòtics sense èxit en 
humans (EMA, 2019b): 
a) La utilització d’antibiòtics veterinaris causa una pressió de selecció que incrementa el nombre de 
microorganismes o gens resistents en la microbiota dels animals, els quals es poden disseminar cap als humans. 
b) Els microorganismes resistents poden colonitzar directament la persona o poden transmetre el gen de la 
resistència per transmissió horitzontal cap a la microbiota humana. 
c) Finalment, aquests microorganismes causen infecció en l’home però al ser resistents als antimicrobians el 
tractament falla. 
 
Tot i que la transmissió de la RAM d’animals a humans és molt important i té una rellevància especial per la medicina 
veterinària (Tang et al., 2017), cal tenir present que la propagació de la RAM d’humans a animals també es pot produir 
com a conseqüència de l’ús d’antibiòtics en medicina humana (EMA, 2017). Per exemple, s’ha seqüenciat el genoma de 
SARM associat al bestiar procedent de porcs i casos associats de persones, on s’ha vist clarament que les persones van 
ser les responsables de l’entrada del microorganisme a granges de truges a Noruega (Grøntvedt et al., 2016). També 
s’ha detectat la transferència de SARM des de ramaders a vaques lleteres a Suècia (Unnerstad et al., 2018). 
 
5.2.2 Vigilància i monitorització de la resistència antimicrobiana 
 
És imprescindible disposar de sistemes que detectin, quantifiquin i controlin la RAM de microorganismes zoonòtics i 
comensals en persones, animals, aliments i medi ambient de forma continuada (Mader et al., 2021), amb l’objectiu de 
conèixer l’evolució temporal d’aquesta problemàtica compartida (Tacconelli et al., 2018), valorar l’efecte de les mesures 
de control implementades i identificar a temps possibles nous casos, entre altres finalitats (EFSA, 2018). Per tant, el lligam 
entre persones, animals i medi ambient fa que la vigilància ideal de la RAM englobi la medicina humana i veterinària en 
una sanitat única mitjançant microorganismes compartits entre persones i animals com a indicadors de RAM, tot i que 
actualment en alguns països encara es monitoritza aquesta problemàtica per separat (More, 2020).  
Grau en Veterinària                                                                                                                                        Sanmartí Pla, Martí 
 Universitat de Lleida, ETSEA 
17 
L'informe anual de la UE on es resumeix la RAM en bacteris zoonòtics i indicadors en persones, animals i aliments es 
publica des del 2004, de forma conjunta entre la EFSA i el ECDC (More, 2020). La Directiva 2003/99/CE, de 17 de 
novembre de 2003, sobre la vigilància de les zoonosis i els agents zoonòtics es transposa a Espanya amb el Reial Decret 
1940/2004, de 27 de setembre de 2004. Aquest regula i assegura l’adequada vigilància de les zoonosis i la RAM 
associada, així com la investigació epidemiològica dels brots zoonòtics i les tendències pertinents. Per exemple, defineix 
i designa els laboratoris nacionals de referència, les seves funcions i responsabilitats o els anàlisis vàlids i oficials. 
 
Les autoritats competents de les Comunitats Autònomes han d’assegurar la recollida i l’anàlisi de dades, així com la seva 
comunicació a l’Administració General de l’Estat, perquè aquesta publiqui l’informe de fonts i tendències a escala nacional 
i remeti la informació a la CE. Per tant, cal que hi hagi cooperació i intercanvi d’informació entre les autoritats competents, 
l’Administració i la CE en termes de sanitat animal, alimentació animal, higiene alimentaria, salut publica i vigilància 
epidemiològica de malalties transmissibles. A més, les autoritats competents obtenen dades comparables sobre l’aparició 
de la RAM en agents zoonòtics que suposin una amenaça per la salut pública i complementar la vigilància que es porta a 
terme en soques humanes descrita en altres normatives. Per això, el sistema de vigilància de la RAM ha de complir uns 
requisits generals i específics detallats breument a la Taula 3.  
 
Taula 3. Requisits generals i específics que ha de complir el sistema de vigilància de la resistència antimicrobiana (RAM) aplicat per 
les autoritats competents. 
Requisits generals Requisits específics 
Obtenir informació de: 
· Les espècies animals, bacterianes o antimicrobians objecte de vigilància. 
· L’estratègia de mostreig utilitzada. 
· Els mètodes de laboratori emprats per determinar microorganismes i RAM. 
· Els procediments per recopilar dades. 
Proporcionar informació pertinent d’un nombre 
representatiu de soques de Salmonella spp., 
Campylobacter jejuni i Campylobacter coli 
procedents de bestiar boví, porcí i aus, així com 
d’aliments d’origen animal derivats d’aquests.  
 
La necessitat d’establir un programa de seguiment i notificació de la RAM harmonitzat a Europa que permeti obtenir dades 
homogènies comparables entre països justifica l’existència de la recent Decisió d’execució 2020/1729/CE, de 17 de 
novembre de 2020. Aquesta estableix normes harmonitzades per la vigilància i notificació de la RAM en bacteris zoonòtics 
i comensals que han de dur a terme els estats membres durant el període 2021-2027. La normativa detalla un marc de 
mostreig basat en combinacions específiques (Taula 4), ja que la soca bacteriana determina el tipus de mostra que s’ha 
de prendre i l’espècie animal a mostrejar d’acord amb el sistema de rotació anual. Per cada soca bacteriana, la normativa 
dona el llistat d’antimicrobians que cal incloure a l’assaig de sensibilitat. 
   
Taula 4. Soques bacterianes, animals d’abast i productes d’origen animal considerats pel programa de vigilància i notificació de la 
resistència antimicrobiana (RAM) duts a terme pels estats membres en funció de l’any. 
Soques bacterianes 
Animals d’abast 
(contingut intestinal del cec)1 




2022, 2024, 2026 
2021, 2023, 
2025, 2027 
2022, 2024, 2026 
· Salmonella spp. 
· Campylobacter coli. 
· Campylobacter jejuni. 
· Salmonella spp. i Escherichia coli 
productors d’enzims3. 
· Indicadors comensals com 
Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis i Enterococcus faecium. 
· Porcs d’engreix. 
· Bovins < 1 any. 
· Gallines ponedores. 
· Pollastre d’engreix. 
· Galls d’indi. 
· Porcí. 
· Boví. 
· Pollastre d’engreix. 
· Galls d’indi. 
1Mostres preses a l’escorxador (moment del sacrifici). 
2Mostres preses en llocs de control fronterers o al comerç minorista. 
3Enzims: betalactamases d’ampli espectre (ESBL), betalactamases AmpC o carbapenemases. 
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Anualment, els estats membres han de sotmetre un nombre concret de soques bacterianes a testos de sensibilitat 
antimicrobiana en funció de les tones anuals de carn produïdes per l’estat membre. Aquests són duts a terme en 
laboratoris nacionals de referència, mitjançant el mètode de microdilució en brou (mètode ISO 2077-1:2019) i la normativa 
detalla els valors de tall epidemiològics i els intervals de concentració utilitzats per determinar la sensibilitat. En aquests 
laboratoris també es porta a terme el control específic de Salmonella spp. i Escherichia coli productors d’enzims, 
mitjançant els protocols de referència de la UE o a través de la seqüenciació del genoma complet (WGS) com a mètode 
alternatiu autoritzat. El WGS és una bona eina per estudiar l’evolució i l’aparició de la RAM (Köser et al., 2014) ja que al 
detectar els gens de la RAM ajuda a la precisió dels sistemes de vigilància continua (McDermott et al., 2016; Zankari et 
al., 2013). Aquests, elaboren informes amb els resultats dels assajos perquè la EFSA i el ECDC publiquin anualment les 
tendències i fonts de RAM en microorganismes zoonòtics i indicadors en persones, animals i aliments.  
 
A Europa, el ECDC coordina xarxes de vigilància de la RAM en humans com la “European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network” (EARS-Net), el major sistema finançat amb fons públics i accés obert a dades descriptives (mapes, 
gràfics i taules) útil per la sensibilització i presa de decisions polítiques, científiques o en salut pública. La EARS-Net 
incentiva la implementació i millora dels programes nacionals de vigilància recollint dades rutinàries de RAM però no és 
una xarxa útil per detectar patògens o resistències emergents (Tacconelli et al., 2018). Obtenir dades a partir de testos 
rutinaris de susceptibilitat antimicrobiana pot esbiaixar els resultats i sobre-estimar la RAM si aquestes proves es fan 
majoritàriament un cop el tractament ha fracassat (Larsen et al., 2015). Per això, alguns països com Espanya 
subvencionen aquestes proves per ampliar el ventall de casos i obtenir dades més representatives de RAM (Mader et al., 
2021). La EARS-Net centra la vigilància de RAM en microorganismes patògens aïllats en mostres invasives (sang o líquid 
cefalorraquidi) com ara Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae o Staphylococcus aureus, entre d’altres (ECDC, s.d.-a). 
 
La “Food- and Waterborne Diseases and Zoonoses Network” (FWD-Net), també coordinada pel ECDC des del 2007, es 
centra en la RAM de 21 malalties i zoonosis transmeses pels aliments o per l’aigua en medicina humana, on destaquen 
Salmonella spp. i Campylobacter spp. Entre els objectius generals d’aquesta xarxa de vigilància destaca la identificació 
de grups de població en risc que necessiten mesures de prevenció específiques. També monitoritza la RAM d’importància 
clínica per la salut humana i animal en Salmonella spp., Campylobacter spp. o altres agents aïllats en persones i els 
compara amb patògens aïllats en animals o aliments (ECDC, s.d.-b). 
 
Actualment, la vigilància de la RAM es basa en mètodes de susceptibilitat antimicrobiana in vitro que no permeten obtenir 
informació genètica de la RAM. Per tant, la futura vigilància de la RAM opta per la detecció genotípica i mètodes d’anàlisi 
molecular com la WGS per obtenir informació precisa, tot i que és difícil que aquestes tècniques ocupin el lloc de les 
proves de susceptibilitat antimicrobiana en el seguiment continu de la RAM (Moro et al., 2019). Encara que els sistemes 
europeus proporcionin informes anuals sobre la RAM, la vigilància nacional està fragmentada i és heterogènia entre 
països, a més de la coordinació insuficient entre la vigilància de la RAM en persones i animals. Les dades de vigilància 
inexactes o incompletes impedeixen conèixer les amenaces reals i els microorganismes rellevants, de forma que obtenir 
dades de qualitat, completes i a temps real són essencials per actuar i reduir la RAM (Tacconelli et al., 2018). 
 
 
5.2.2.1 Monitorització de la RAM en l’àmbit nacional 
 
La Decisió d’execució 2020/1729/CE explicada en apartats anteriors recomana que els programes europeus de seguiment 
i notificació de la RAM en bacteris zoonòtics i comensals utilitzin mostres o microorganismes aïllats en programes 
nacionals de control ja existents, com els programes nacionals de control de salmonel·la (PNCS) establerts en avicultura. 
Concretament, el Programa de vigilància de la RAM en bacteris zoonòtics i comensals fa que hi hagi vigilància en 
microorganismes i espècies animals no contemplats en els PNCS però inclosos en la Decisió d’execució 2020/1729/CE, 
juntament amb altres microorganismes com Enterococcus spp. o SARM (MAPA, s.d.). La presa de mostres, l'aïllament, 
la identificació i la caracterització dels microorganismes es basen en protocols reconeguts internacionalment, des de 
normatives comunitàries a tècniques desenvolupades en publicacions científiques.  
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El MAPA coordina i executa aquest programa ja que es porta a terme de forma conjunta a totes les Comunitats 
Autònomes. Després que la EFSA publiqui anualment l’Informe sobre RAM en bacteris zoonòtics i indicadors en humans, 
animals i aliments, el MAPA elabora i publica un informe amb els principals resultats d’Espanya (MAPA, 2019a). 
  
 
5.2.2.2 Monitorització de la RAM en medicina veterinària 
 
A diferencia de medicina humana, Espanya i Europa no disposen de cap sistema de vigilància de la RAM focalitzat 
exclusivament en patògens animals resistents i que no tenen importància per la salut pública (Moro et al., 2019). Els 
esforços actuals no es centren en la medicina veterinària i hi ha un buit en aquest àmbit que impedeix abordar-lo amb un 
enfoc d’una salut única (Mader et al., 2021). A dia d’avui només hi ha alguns països europeus com Dinamarca (DANMAP, 
2019), Finlàndia (FINRES-Vet, 2019), França (RESAPATH, 2020), Alemanya (BVL, 2020) o Irlanda (AFBI i DFAM, 2017) 
que han desenvolupat els seus sistemes nacionals de vigilància de la RAM en animals i s’espera que aquest nombre de 
països augmenti els propers anys. Tot i això, aquests sistemes són heterogenis ja que vigilen espècies animals, 
bacterianes i antimicrobians diferents utilitzant proves de susceptibilitat, metodologies i interpretacions variades.  
 
Segons Mader et al. (2021), és necessari desenvolupar una vigilància potent de la RAM en patògens animals en l’àmbit 
europeu, que complementi els sistemes ja existents a Europa. Per solucionar aquesta manca d'harmonització entre països 
i el possible biaix de mostreig, des de la EU Joint Action on Antimicrobia Resistance and Healthcare-Associated Infections 
(EU-JAMRAI) es considera oportú crear la European Antimicrobial Resistance Surveillance networks in Veterinary 
medicine (EARS-Vet) similar a la EARS-Net en medicina humana, tenint en compte que la Legislació sobre Sanitat Animal 
(Reglament (UE) 2016/429) inclou la vigilància de la RAM en animals i que a partir del 2024 serà obligat pels països 
europeus obtenir dades per espècie sobre l’ús d’antimicrobians (Reglament (UE) 2019/6). 
 
La EARS-Vet es planteja avaluar la càrrega de la RAM en la salut animal per evidenciar la necessitat de combatre aquesta 
problemàtica en patògens d’espècies animals. Aquesta vigilància mantinguda en el temps permetria seguir la tendència 
de la RAM i detectaria emergències a temps per evitar la seva difusió per Europa. Tota la informació generada per aquesta 
xarxa seria útil per (Mader et al., 2021): 
✓ Avaluar l’eficàcia de les mesures preses i assessorar els experts en dissenyar noves mesures més específiques 
i eficients. 
✓ Avaluar el risc de transmissió de patògens resistents zoonòtics per vies no alimentàries i complementar les 
avaluacions de risc realitzades per la EFSA en la transmissió alimentària. 
✓ Recolzar l’ús prudent dels antimicrobians en veterinària i desenvolupar pautes o guies per tractaments veterinaris 
antimicrobians. La variabilitat de factors entre països (diferents espècies animals, sistemes productius o malalties 
prevalents) fan que en un context europeu només es puguin donar recomanacions o indicacions generals. 
✓ Definir els estàndards microbiològics i epidemiològics com a estratègia harmonitzada efectiva per interpretar els 
resultats amb els mateixos valors de tall a tots els països europeus. 
 
 
5.3 Solució: ús prudent d’antimicrobians i una sola salut 
 
Segons la CE, l’ús prudent d’antimicrobians és aquell que “beneficia al pacient, minimitza la probabilitat d’efectes adversos 
(inclosa la toxicitat o la selecció de microorganismes patògens) i no permet l’aparició i disseminació de resistències 
antimicrobianes” (Dellit et al., 2007). Altres termes que s’utilitzen amb la mateixa finalitat són l’ús “sensat”, “racional”, 
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5.3.1 Consums d’antimicrobians i antibiòtics en els diferents sectors 
 
Segons registres de la EMA referents a l’any 2014, l’ús d’antimicrobians total en medicina humana i medicina veterinària 
a la Unió Europea va ser de 3.821 i 8.927 tones, respectivament. Aquests consums expressats en mil·ligrams per 
quilogram de biomassa estimada van ser de 123,7 mg/kg en medicina humana i 151,1 mg/kg en animals de producció 
(EMA, 2017). Concretament a Espanya, el CAM va augmentar un 61 % entre el 2010 i el 2014, i just aquest any es va 
instaurar el Pla Nacional contra la Resistència als Antibiòtics 2014-2018 (PRAN). Aquest va implementar activitats 
centrades en l’ús prudent d’antimicrobians animals, incloent plans per la reducció voluntària d’aquest ús en totes les 
espècies, principalment per aquells fàrmacs inclosos a la categoria B de la llista de la EMA. 
  
Aquest pla va aconseguir una reducció del CAM espanyol en ramaderia quasi del 59 % entre els anys 2014 i 2019 (Figura 
8), passant de 418,8 a 172,4 mg/unitat de correcció de la població (PCU) mentre que la reducció del consum mig europeu 
va ser del 33 % perquè Espanya partia d’uns consums molt superiors a la mitjana europea (AEMPS, 2020a; EMA, 2019c). 
La PCU és una unitat de mesura tècnica basada en l’estimació de tota la població animal i fa referència a la unitat de 
massa (kg) susceptible a ser tractada (EMA, 2017). S’obté de multiplicar el cens total d’animals de producció i d’animals 
sacrificats durant l’any (boví, porcí, aus, petits remugants, èquids, piscicultura i cunicultura) pel pes teòric més probable 




Figura 8. Ventes d’antibiòtics veterinaris a Espanya 2014-2019 (mg/PCU) segons dades de laboratoris farmacèutics (no inclou dades d’entitats 
minoristes ni farmàcies). 
 
Segons la AEMPS, entre els anys 2015 i 2019 el CAM global es va reduir un 11,8 % en salut humana (Figura 9). 




1DHD: Dosis diària definida (DDD) per 1.000 habitants i dia. La DDD és la dosis diària de manteniment prevista per un fàrmac utilitzat en adults. 
Figura 9. Consum d’antibiòtics en salut humana 2015-2019 (DHD1). 
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5.3.1.1 Medicina humana 
 
La European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net), és una xarxa europea de sistemes 
nacionals de vigilància coordinada pel ECDC que obté dades europees de referència sobre el CAM, tan en Centres 
d’Atenció Primària (CAP) com en hospitals. Es registren consums d’antibacterians, antimicòtics i antivirals d’ús sistèmic, 
principalment, per controlar el progrés dels països europeus cap a un ús prudent d’antimicrobians (ECDC, s.d.-c). A 
Espanya, totes aquestes dades es presenten a la web del PRAN (PRAN, s.d.-b) en forma de mapes de consum interactius 
mostrant les dades desglossades en CAP i hospitals per Comunitat Autònoma. 
 
Fins l’any 2016, Espanya només reportava dades de CAM en CAP, fent referència només a aquells medicaments finançats 
pel Sistema Nacional de Salut i s’obtenia una informació subestimada al no incloure els antibiòtics dispensats per recepta 
privada o en hospitals. Actualment, com a resultat del PRAN, es disposa de dades completes de consum d’antibiòtics 
(CAB) a Espanya amb recepta oficial, recepta privada i en hospitals (AEMPS, 2018b). Segons les últimes dades del ECDC 
referents a l’any 2019, Espanya ocupa el 5è lloc del rànquing europeu de CAB en CAP i el 14è lloc en els hospitals. Els 
grups d’antibiòtics més consumits en medicina humana són les penicil·lines, els macròlids i les fluoroquinolones (AEMPS, 
2020a) mentre que el consum mig de cefalosporines de 3ª i 4ª generació en persones i animals de producció, és 
aproximadament de 3,8 i 0,2 mg/kg, respectivament (EMA, 2017). 
 
Segons el MSCBS del Govern d’Espanya, el CAB va tenir un descens del 21 % en CAP i del 5 % en hospitals entre gener 
i juliol de l’any 2020, respecte el mateix període del 2019 (MSCBS, 2020). Així, el CAB en salut humana recupera la 
tendència decreixent mantinguda des del 2014 fins l’arribada de la pandèmia COVID-19. Aquesta recuperació es dona 
tot i l’augment registrat en el CAB en hospitals durant la primera onada de la pandèmia. Segons anàlisis del PRAN, 
l'increment del consum hospitalari del 40 % al març es deu a la incertesa diagnòstica en l'inici de la pandèmia. Tot i que 
la COVID-19 és una infecció vírica i no es tracta ni es prevé amb antibiòtics, el diagnòstic de coinfecció bacteriana 
comporta en molts casos la prescripció de tractament antibiòtic d'acord amb els protocols de maneig clínic establerts 
(macròlids i cefalosporines de 3ª generació). En canvi, la baixada de l'activitat en CAP al llarg del confinament durant els 
mesos de març, abril i maig, va impulsar una reducció del consum en aquest sector al voltant del 40 %. 
 
Aquestes xifres podrien repercutir en la RAM, ja que la pressió antibiòtica en hospitals al març podria augmentar el risc 
de desenvolupar bacteris resistents, mentre que la baixada del consum en CAP podria disminuir aquest mateix risc 
(Rawson et al., 2020). Per això és important seguir les recomanacions publicades al PRAN dirigides a professionals 
sanitaris amb l’objectiu d’optimitzar la prescripció dels tractaments antibiòtics en el marc de la pandèmia (AEMPS, 2020a). 
 
L’any 2019, el consum mig total d’antibacterians d’ús sistèmic a Europa en CAP i hospitals conjuntament, va ser de 19,4 
dosis diàries definides (DDD) per 1.000 habitants i dia (DHD). Desglossant per sectors, en CAP hi va haver un consum 
mig entre els països d’Europa de 18,0 DHD mentre que en hospitals va ser de 1,4 DHD. A mode de comparativa, l’any 
2019 el consum mig total d’antivirals d’ús sistèmic a Europa en CAP i hospitals conjuntament, va ser de 2,3 DHD (ECDC, 
2020). Concretament a Espanya, el consum mig total d’antibacterians d’ús sistèmic en CAP i els hospitals, va ser de 24,7 
DHD, superant la mitjana europea (Figura 10). Tot i això, tan els CAP com els hospitals van tenir un descens 
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Figura 10. Consum d’antibacterians d’ús sistèmic (grup J01 de l’ATC) en CAP i hospitals dels països europeus en l’any 2019 
(DHD). 
 
5.3.1.2 Medicina veterinaria i producción animal 
 
European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption (ESVAC) és un projecte europeu iniciat l’any 2009 a 
través de la EMA perquè els estats membres de la UE sol·licitaven una recollida i notificació de l’ús d’antimicrobians 
animals harmonitzades, obtenint resultats comparables entre països i expressats en les mateixes unitats (More, 2020). El 
projecte s’organitza en diferents activitats, des de la recollida i validació de dades a la comunicació dels resultats obtinguts. 
La vigilància del CAB d'ús veterinari és imprescindible per conèixer dades fiables, reals i representatives, des de les 
ventes d'antibiòtics dels laboratoris fins la comercialització al consumidor final, així com les prescripcions veterinàries o 
l'ús d'antibiòtics en granges (AEMPS, 2018b). 
 
Segons dades de la FAO, l’any 2015 només van aportar dades quantitatives sobre l’ús d’antimicrobians en animals 89 
països mentre que l’any 2017 ja van ser 118 països, entre els quals utilitzaven 27 classes diferents d’antimicrobians. Les 
ventes totals de principi actiu en veterinària durant l’any 2018 van ser 6.500,7 tones en 31 països d’Europa, de les quals 
només un 1,1 % en forma de pastilles/comprimits (destinats principalment a animals de companyia) i el 98,9 % restant en 
altres formes de presentació (associat majoritàriament a animals d’abast). Les formes farmacèutiques per tractament en 
grup representaven el 87,7 % del total, principalment en forma de solucions orals (51,8 %), premescla (26,9 %) i pols oral 
(9 %). El 87,5 % d’aquests tractaments en grup contenien un sol principi actiu mentre que el percentatge restant (12,5 %) 
contenien 2 o més antimicrobians (EMA i ESVAC, 2020). 
 
A Espanya, l’any 2010 es posa en marxa l’anàlisi de ventes totals d’antibiòtics veterinaris mitjançant l’ESVAC i l’any 2015 
es completa el cercle de recollida de dades, des de l’origen (laboratoris) fins al consumidor final (minoristes i farmàcies) 
(AEMPS, 2020b). L’any 2018 els animals de producció van rebre 1.724,1 tones d’antimicrobians on els més venuts van 
ser tetraciclines (30,7 %), penicil·lines (28,8 %) i sulfonamides (8,4 %) en els 31 països europeus (Figura 11). Fins a dia 
d’avui no es coneixen els CAM reals per espècies (EMA, 2017) però s’han fet estimacions on en la majoria de classes 
d’antimicrobians els porcins, remugants i aus suposen un 54 %, 32 % i 9 % del CAM, respectivament (AEMPS, 2018b).   
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*Amfenicols, cefalosporines, altres quinolones i altres antibacterians (classificats com el sistema ATCvet). 
 
Figura 11. Ventes d’agents antimicrobians per classes com a percentatge (%) del total de ventes en animals de producció durant 
l’any 2018 en 31 dels països europeus. 
 
Utilitzant la PCU com a denominador per comparar els CAM entre països, Espanya va tenir un CAM de 219,2 mg/PCU, 
mentre que el valor mig europeu era de 103,2 mg/PCU sent el tercer país amb major CAM per animals de producció, 
després de Xipre (466,3 mg/PCU) i Itàlia (244,0 mg/PCU). L’ús d’antimicrobians utilitzats en alimentació animal supera 
l’ús d’aquests fàrmacs en medicina humana (OMS, 2012) i les quantitats utilitzades difereixen entre els països europeus, 
des dels 3 als 467 mg/PCU (EMA i ESVAC, 2020). 
 
Hi ha certs antimicrobians que tenen una rellevància destacada perquè s’inclouen a la categoria B o C segons el Grup 
d’Experts ad hoc en Assessorament sobre Antimicrobians (AMEG) de la EMA i la OMS els classifica com a antimicrobians 
d’importància crítica de màxima prioritat (Highest Priority Critically Important Antimicrobials, HPCIA) en medicina humana. 
L’AMEG de la EMA classifica els antibiòtics segons les conseqüències per la salut pública d’un augment de la RAM al 
utilitzar antibiòtics en animals. Per això, distribueix les famílies d’antimicrobians segons els següents criteris (EMA, 2019a): 
1) La classe d’antibiòtics està autoritzada en medicina veterinària a Europa. 
2) La importància de la classe d’antibiòtics d’acord amb la classificació de la OMS i la situació a la Unió Europea. 
3) El coneixement de factors que influeixen en la la transferència de la RAM des d’animals a humans, tenint en 
compte que un sol gen pot donar resistència a diverses classes d’antibiòtics. 
4) La disponibilitat de classes d’antibiòtics alternatives en medicina veterinària amb risc baix de RAM per la salut 
animal i humana. 
 
Així doncs, les famílies d’antibiòtics queden classificades en 4 categories, de la A a la D (Annex 1):  
A) Antibiòtics no autoritzats com a medicaments veterinaris a la Unió Europea. No poden utilitzar-se en animals 
productors d’aliments encara que poden administrar-se a animals de companyia en circumstàncies excepcionals.   
B) Antibiòtics amb importància transcendental en medicina humana. El seu ús en animals s’ha de restringir per 
reduir el risc per la salut pública. S’utilitzaran segons testos de susceptibilitat antimicrobiana únicament quan no 
hi hagi antibiòtics de categoria C o D clínicament eficaços. 
C) Antibiòtics amb alternatives en medicina humana. Útils amb cautela només quan no hi hagi antibiòtics de 
Categoria D clínicament eficaços. 
D) Antibiòtics per tractaments de primera opció, utilitzats amb prudència i només quan sigui necessari des del 
punt de vista mèdic. 
 
Aquest interès en conèixer les ventes i les tendències d’ús d’antimicrobians de categories B i C (Taula 5) es deu a què 
s’utilitzen com indicadors per avaluar el progrés dels països europeus en reduir l’ús d’antimicrobians, a més de monitoritzar 
la RAM en persones i animals. 
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Taula 5. Ventes durant l’any 2018 (% del total) i descens de les ventes en el període 2011-2018 (%) de certes classes d’antimicrobians 
utilitzades en animals de producció i la classificació corresponent (EMA i ESVAC, 2020). 
Classe d’antimicrobià Classificació 
Ventes en AP1, 
2018 (% del total) 
Descens de ventes en AP1, 
2011-2018 (%) 
Cefalosporines 
(3a i 4a generació) 
HPCIA2 (OMS) 
Categoria B (AMEG3) 
0,2 24,4 
Fluoroquinolones 2,5 4,2 
Altres quinolones 
(1a i 3a generació) 
0,3 74,4 
Polimixines 3,3 69,8 
Macròlids 
HPCIA2 (OMS) 
Categoria C (AMEG3) 
7,7 - 
1AP: Animals de producció. 
2HPCIA: Antimicrobians d’importància crítica de màxima prioritat. 
3AMEG: Grup d’Experts ad hoc en Assessorament sobre Antimicrobians de la EMA. 
 
Cada vegada més, s’utilitza la dosi diària definida (DDDvet) com a unitat tècnica per expressar la dosis mitjana 
administrada per kg i dia, i conèixer el CAM per espècies en animals de producció (bovins, porcs i pollastres) (More, 
2020). L’objectiu principal és proporcionar unitats de mesura estandarditzades per a la notificació de dades sobre el CAM 
per espècies tenint en comte les diferències de dosificació entre espècies i substàncies, facilitant així la comparació entre 
països.  
 
Per això, la EMA disposa d’una llista de referència normalitzada de DDDvet elaborada a partir de 9 estats membres de la 
UE tenint en compte que no són dosis recomanades o prescrites (EMA i ESVAC, 2016). L’any 2017 es va establir el 
consorci AACTING (“net-work on quantification veterinary Antimicrobial usage at herd level and Analysis, ComunicaTion 
and benchmarkING to improve responsable usage”) centrat en quantificar l’ús d’antimicrobians veterinaris utilitzats en 
condicions de ramat en sistemes de països europeus per diferents espècies d’animals de granja (AACTING, 2019). 
Aquest, també dona directrius practiques per monitoritzar l’ús d’antimicrobians en un context de granja i comparar dades 
en informes. Assolir un seguiment del CAM harmonitzat en les explotacions permet comparar entre granges d’un país o 
entre països, a més de millorar la comprensió, la comunicació i l’intercanvi de coneixements (Sanders et al., 2020).  
 
La EMA i la EFSA segons dades obtingudes de la FVE i de qüestionaris, presenten en la seva opinió científica conjunta 
del 2017 (coneguda com a “opinió RONAFA”) els principals patògens o patologies de les espècies animals productores 
d’aliments que han tingut un ús elevat d’antimicrobians (Taula 6), tot i que en molts casos hi ha infeccions bacterianes 
secundàries a infeccions virals primàries (Murphy et al., 2017).  
 
Recentment, s’ha vist com les indicacions més comunes per l’ús d’antimicrobians HPCIA segons la OMS (Annex 1), són 
infeccions entèriques i respiratòries en porcí, boví i avicultura. En gats i gossos destaquen les infeccions dermatològiques 
i urogenitals mentre que en cavalls ho són les infeccions respiratòries (Lhermie et al., 2020). Això posa de relleu la 
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Taula 6. Principals patògens o patologies amb un ús elevat d’antimicrobians classificades segons l’espècie productora d’aliments 
(Murphy et al., 2017).  
Espècie animal Malalties o patògens amb un ús elevat d’antimicrobians 
Avicultura 
Pollastres d’engreix 
Patologies gastrointestinals (coccidiosis, enteritis necròtica, disbacteriosi), 
respiratòries (bronquitis infecciosa, malaltia de Newcastle, laringotraqueïtis 
infecciosa), locomotores (artritis bacteriana, tenosinovitis, necrosis del cap del fèmur), 
septicèmia, omfalitis.  
Gallines ponedores 
Patologies gastrointestinals (enteritis, espiroquetosis intestinal), respiratòries i 
locomotores (causades per E. coli o Mycoplasma spp.), infeccions bacterianes 
secundàries, teniasis (en sistemes de producció a l’aire lliure).  
Galls d’indi Patologies respiratòries, gastrointestinals (coccidiosis). 
Porcí 
Garrins lactants Patologies locomotores (artritis), neurològiques o diarrea (E. coli). 
Transició 
Diarrea o patologies respiratòries associades a l’estrès o al transport (animals de 
diferents orígens). 
Engreix 
Patologies respiratòries (complex respiratori porcí) i digestives (enteropatia 
proliferativa per Lawsoniia intracellularis, disenteria porcina, ileïtis, Salmonella spp.). 
Maternitat 





Mastitis, tractament en vaques seques, patologies de peülles i coixeses, problemes 
uterins (metritis), cirurgies. 
Vedells i vedelles Patologies respiratòries i diarrea. 
Vaques càrniques Patologies respiratòries, coixesa (artritis), diarrea neonatal. 
Petits 
remugants 
Xais (1r mes de vida) 
Enteritis, enterotoxèmia, patologies respiratòries (Mannheimia spp.), artritis (sistemes 
intensius). 
Xais (creixement i 
engreix) 
Patologies respiratòries (Mannheimia spp.), coixesa (artritis), conjuntivitis infecciosa. 
Ovelles, cabres i 
adults 
Avortaments (Chlamydia spp., Campylobacter spp., Listeria spp., Coxiella burnetti), 
desordres post-part de l’aparell genital, diarrea (clostridis), mastitis bacteriana i 
agalàxia contagiosa, coixeses, patologies transmeses per paràsits, listeriosis. 
Equí 
Cavalls de carreres joves en risc d’emmalaltir o amb patologies respiratòries que 
perjudiquen el rendiment de l’animal, cavalls de competició que viatgen freqüentment 
en contacte amb altres cavalls, ferides, tractaments intrauterins en eugues de cria, 




Patologies respiratòries i genitals (Pasteurella multocida, metritis, mastitis). 
Llodrigons pre-
deslletament 
Enterotoxèmia (Clostridium spp.), colibacilosis, enteritis neonatal, infeccions 
(Staphylococcus spp.). 
Engreix 
Patologies intestinals (enterocolitis, colibacilosis, enteropatia proliferativa causada per 
L intracellularis), coccidiosis (Eimeria spp.). 
Apicultura Paenibacillus larvae, Melissococcus pluton, nosemiasis A i C (Nosema spp.). 
Aqüicultura 
Salmó Ús de florfenicol o flumequina. 
Llobarro, orada Tenacibaculosis, fotobacteriosis, vibriosis. 
Truita 
Síndrome dels alevins (florfenicol, oxitetraciclina), patologies gastrointestinals 
(Yersinia ruckerii), furunculosis (trimetroprim-sulfa, florfenicol, oxitetraciclina, 
quinolones de 1a i 2a generació). 
 
Durant l’any 2018, els antimicrobians més venuts destinats a animals de companyia van ser les penicil·lines (42 %), les 
cefalosporines de 1a i 2a generació (22,4 %), altres antibacterians (12,1 %), macròlids (7,1 %) i sulfonamides (5,8 %), 
tots ells en forma de pastilles/comprimits (EMA i ESVAC, 2020). Durant el període 2011-2018, les ventes totals 
d’antimicrobians destinats a veterinària es van reduir un 34,6 % passant de 161,4 mg/PCU al 2011 a 105,6 mg/PCU el 
2018 en 25 països europeus (Figura 12). Aquest descens s’explica en gran mesura perquè la reducció dels antimicrobians 
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més venuts (tetraciclines, penicil·lines i sulfonamides) va ser del 46 %, 14 % i 52 % respectivament per aquest mateix 
període (EMA i ESVAC, 2020). 
 
 
Figura 12. Evolució de les ventes totals d’antimicrobians (mg/PCU) destinats a veterinària en 25 països europeus durant el període 
2011-2018, així com les fluoroquinolones, altres quinolones, les cefalosporines de 3a i 4a generació i les polimixines. 
 
Conèixer completament la situació del CAB en animals d’un país a través d’aquesta informació real i de qualitat és útil per 
prendre decisions holístiques en un àmbit multisectorial. Així mateix, aquesta informació nacional és útil per elaborar 
informes europeus i alhora participar en projectes de reducció i ús prudent d’antimicrobians en cooperació amb altres 
països (AEMPS, 2018b).  
 
A mode comparatiu amb la situació europea, un estudi retrospectiu realitzat a Camerun entre 2012 i 2015 (Mouiche et al., 
2021) va registrar patrons de prescripció antimicrobiana en gats (6,5 %) i gossos (93,5 %). Els antimicrobians més 
prescrits en ambdues espècies van ser trimetroprim-sulfa, benzilpenicil·lina-estreptomicina i marbofloxacina, tots ells 
classificats com antimicrobians molt importants (HIA) o de gran prioritat (CIA) per medicina humana segons la OMS (OMS, 
2018). Les prescripcions d’antimicrobians estaven basades en diagnòstics clínics (segons els símptomes), la facilitat 
d’administrar el fàrmac, el poder adquisitiu del propietari o l’antibiograma. Aquests resultats i aquesta situació en països 
en vies de desenvolupament demostren el camí que falta per recórrer en aquests territoris. Cal fomentar el diagnòstic 
confirmatori i proves de susceptibilitat als antimicrobians abans de la prescripció, a més de reduir l’ús incontrolat 
d’antimicrobians de gran prioritat (CIA) per medicina humana ja que afavoreixen la RAM i problemes de salut pública. 
 
El Reial Decret 191/2018 obliga des del gener del 2019 a transmetre de forma electrònica a l’autoritat competent les dades 
de prescripcions veterinàries d’antibiòtics i pinsos medicamentosos per animals productors d’aliments. Per això, des de 
l’any 2019 la línia estratègica de vigilància del CAB del PRAN inclou el Sistema Informàtic Central de Control de 
Prescripcions Veterinàries d’Antibiòtics (PRESVET), com a eina eficaç per monitoritzar les prescripcions d’antibiòtics 
veterinaris que es realitzen a les explotacions ramaderes. Fins al moment només es disposa del nombre de notificacions 
per espècie animal i per família d’antibiòtic però properament s’obtindran dades quantitatives dels mg/PCU prescrits a 
Espanya, a les Comunitats Autònomes, per espècies i per classificació zootècnica. Conèixer dades de consum per 
explotació permetran mostrar tendències de CAB, a més d’establir mesures correctores en les granges que sigui necessari 
(MAPA, 2019b). Cal destacar que fins a dia d’avui, la legislació i el PRESVET no contemplen les prescripcions veterinàries 
en animals de companyia ni les prescripcions d’altres medicaments no antibiòtics, però a partir del 2022 entrarà en vigor 
la nova legislació que obligarà a transmetre les prescripcions en aquests casos (Moreno i Hernández, 2020).  
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Concretament a Catalunya, la comunicació d’aquestes prescripcions veterinàries d’antibiòtics utilitzats en ramaderia es 
porten a terme informàticament a través de la Gestió Telemàtica Ramadera (GTR) del Departament d’Agricultura, 
Ramaderia i Pesca. L’any 2019, d’un total de 433 receptes rebudes procedents de 140 veterinaris, un 87,5 % presentaven 
irregularitats, com ara la manca de dades, dades errònies, dades incompletes o incidències relacionades amb les 
prescripcions excepcionals. Les espècies amb major nombre de prescripcions són la porcina, seguida de la bovina i la 
forma farmacèutica predominant és la injectable, encara que cal destacar l’ús de premescles medicamentoses en porcí. 
Destaquen positivament les espècies d’oví i cabrum en les quals les prescripcions veterinàries corresponen 
majoritàriament a antibiòtics de categoria D (ús prudent), a diferència de la resta d’espècies (Voltes, 2021).  
 
5.3.2 Estratègies: ús prudent d’antimicrobians 
 
Segons la FAO, dels productes de l’aqüicultura importats a la UE se’n rebutgen quasi un 30 % per presència de residus 
antibiòtics. Aquests productes rebutjats per presència d’antibiòtics provenen principalment de països com Vietnam, Xina, 
Bangladesh o Indonesia, entre d’altres, i demostren com en alguns països o sectors no es fa un ús adequat d’aquests 
fàrmacs (Pham-Duc et al., 2019). Per exemple, Xile és el segon país productor de salmó i utilitza al voltant de 300 tones 
anuals d’antibiòtics en aquesta producció (Millanao et al., 2018). Per contra, el país més productor de salmó, Noruega, 
utilitza menys d’1 tona d’antibiòtics anual perquè a més de fer un ús prudent dels antimicrobians, assegura mesures 
preventives en el control de les malalties, com ara vacunació efectiva i mesures de maneig, entre d’altres. Això ha fet que 
en l’aqüicultura noruega es reduís el CAB total un 99 % des del 1995 fins l’actualitat, encara que el volum de producció 
ha augmentat 20 vegades (Gravningen et al., 2019). 
 
Per tant, tenint en compte que la prescripció d’antimicrobians és una competència única i exclusiva del veterinari fa que 
l’ús prudent d’antimicrobians sigui una part integral de les bones pràctiques veterinàries, aplicat de forma sistemàtica a 
les granges i consultes veterinàries (Fraile, 2021). S’entén com una forma de treballar racional i selectiva a través de 
mesures basades en dades científiques i anàlisis de riscos (FVE, 2019b). Així, es maximitza l’eficàcia terapèutica i es 
minimitza la selecció de microorganismes resistents (Fraile, 2013), de forma que els principis de l’ús prudent 
d’antimicrobians són útils com a guia per un ús òptim d’aquests (CE, 2015). 
 
Alguns països del nord d’Europa han pres iniciatives pròpies per reduir l’ús d’antimicrobians (More, 2020). Per exemple, 
els Països Baixos avaluen i comparen de forma continua les explotacions ramaderes i els veterinaris. Utilitzen llindars per 
diferenciar entre ramaders i veterinaris que porten a terme un ús d’antimicrobians moderat, alt o molt alt. Això permet 
prendre decisions i mesures per reduir l’ús d’antimicrobians, juntament amb sancions disciplinàries (Speksnijder, Mevius, 
et al., 2015). En aquesta mateixa línia, des de l’any 2010 Dinamarca aplica la iniciativa de la “targeta groga” a les granges 
amb uns consums d’antimicrobians més elevats (Aarestrup, 2012; Jensen et al., 2014) i des de l’any 2016 s’ha introduït 
la “targeta groga diferenciada” focalitzada en reduir l’ús de certs antimicrobians d’importància crítica (DANMAP, 2019). 
Alguns autors, han proposat recentment el concepte de “petjada antimicrobiana”, amb un doble objectiu: donar a conèixer 
la magnitud del CAM en persones i en animals al públic en general, a més de contribuir a la reducció del CAM 
(Limmathurotsakul et al., 2019). 
 
Bèlgica, per exemple, l’any 2011 es va fixar uns objectius nacionals pel 2020 amb una reducció del 50 % en l’ús 
d’antimicrobians i una reducció del 75 % en l’ús d’antimicrobians d’importància crítica de gran prioritat (CIA). Els objectius 
potser no es basen en evidències científiques, sinó en imperatius polítics com una necessitat dels governs per respondre 
activament a la creixent demanda pública (Speksnijder, Mevius, et al., 2015) i incentivar així el sector de la producció 
animal (Murphy et al., 2017). A Alemanya, per exemple, el simple fet d’introduir una avaluació comparativa per si sola 
sense la fixació d’uns objectius, també ha estat eficaç per reduir l’ús d’antimicrobians (Bode et al., 2019). 
 
A Suïssa s’ha comparat el patró de prescripcions antimicrobianes abans i després d’introduir una eina online 
d’administració antimicrobiana (AntibioticScout.ch) (CliniPharm/CliniTox, 2020) en gats (Hubbuch et al., 2020) i en vedells 
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(Hubbuch et al., 2021). Resumidament, els resultats obtinguts en gats mostren l’efectivitat d’aquesta eina ja que del 2016 
al 2018 la proporció de prescripcions antimicrobianes va disminuir entre un 67 i un 75 %, juntament amb una reducció de 
les teràpies antimicrobianes injustificades i de l’ús de cefalosporines de 3a generació (HPCIA). En vedells, en canvi, els 
tractaments antimicrobians no van disminuir però hi va haver una reducció en l’ús d’antimicrobians HPCIA del 15 %. Tot 
i els resultats obtinguts, ambdós estudis conclouen que el compliment de les directrius suïsses segueix sent baix i calen 
més esforços per fomentar l’ús prudent d’antimicrobians (Lutz et al., 2020). 
 
5.3.2.1 La nova legislació i les seves repercussions 
 
Els nous Reglaments que entren en vigor el 2022 amb l’objectiu d’assolir un ús adequat d’antimicrobians, restringeixen 
l’ús profilàctic i metafilàctic d’antibiòtics a condicions molt limitades i justificades, dirigint els tractaments cap a un 
abordatge terapèutic més individualista en animals malalts (Figura 13) (Voltes, 2021). A més, garanteixen un etiquetatge 
i una publicitat dels productes més estricta per assegurar que els requisits d’autorització aborden adequadament els riscos 
i beneficis de tals medicaments. Per protegir la salut dels ciutadans europeus cal una cooperació internacional amb el Pla 
d’Acció Mundial de la OMS i l’Estratègia sobre la Resistència als Agents Antimicrobians i Ús Prudent de la OIE. Això 
permet exigir als països tercers que exporten animals o productes d’origen animal a la UE els mateixos requisits que 
s’exigeixen als EEMM de la UE, en matèria de pinsos medicamentosos i medicaments veterinaris per evitar que arribin 
microorganismes resistents a la UE. A part, cada estat membre pot restringir o prohibir l’ús d’antimicrobians si 





Figura 13. Enfoc de la nova legislació europea pels tractaments antimicrobians (terapèutics, metafilàctics i profilàctics) segons la freqüència d’ús 
d’aquests i la seva justificació. 
 
Concretament, el Reglament (UE) 2019/4 relatiu a la fabricació, comercialització i ús de pinsos medicamentosos, prohibeix 
els pinsos medicamentosos amb finalitat profilàctica però permet pinsos que contenen medicaments veterinaris 
immunològics o alguns antiparasitaris. Per garantir un ús segur de pinsos medicamentosos solament amb un antimicrobià, 
cal que el veterinari responsable porti a terme un examen clínic o qualssevol altra avaluació pertinent que li permeti 
conèixer l’estat de salut dels animals que s’han de tractar per obtenir un diagnòstic i posteriorment elaborar la prescripció 
veterinària que autoritzarà el subministrament i ús d’aquell medicament. Cal tenir present que els pinsos medicats poden 
originar contaminació creuada per traces en pinsos blancs, des del seu origen de fabricació fins que s’ofereix el pinso als 
animals. 
 
Per altra banda, el Reglament (UE) 2019/6 sobre medicaments veterinaris és molt més extens que l’anterior i afavoreix el 
mercat intracomunitari de medicaments dins de la UE, és a dir, permet utilitzar com a primera opció un medicament 
veterinari autoritzat a qualssevol estat membre perquè estiguin disponibles per igual a tot el territori europeu. Així es 
disposa del medicament més adequat per cada situació, a més de fomentar i incentivar el desenvolupament de nous 
antimicrobians (FVE, 2019b). Per aconseguir un ús racional d’antimicrobians, es classifiquen segons la seva importància 
en medicina humana, el risc de transferència de resistència i la importància en sanitat animal. És per això que la nova 
legislació ha adoptat la categorització del AMEG EMA (EMA, 2019a) detallada anteriorment, la qual limita l’ús en animals 
d’aquells antimicrobians considerats d’importància crucial per prevenir o tractar infeccions humanes. Per tant, cal 
comprovar la classificació abans de prescriure qualssevol antibiòtic i justificar la selecció de l’antimicrobià escollit.  
 
Les recomanacions de la fitxa tècnica del medicament són bàsiques per saber si, un cop identificat el patogen, aquell 
medicament és adient o no per combatre la malaltia. Cal tenir en compte la forma d’administració, els tipus de formulació 
i la classificació del medicament a l’hora de prescriure antibiòtics ja que poden tenir un menor o major impacte en la RAM 
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(des d’un tractament individual local a una medicació oral en grup a través del pinso, respectivament). Concretament en 
l’administració de tractaments orals en aigua de beguda o pinsos la fitxa tècnica és d’especial importància ja que moltes 
presentacions només són estables durant unes hores. Després d’aquest temps, s’han de retirar dels abeuradors o 
menjadores, els quals han d’estar nets abans d’aplicar el tractament, sense restes de substàncies que puguin interactuar 
amb el tractament i reduir-ne l’efectivitat (Moreno i Hernández, 2020). 
 
El concepte de profilaxis consisteix en administrar un medicament a un animal o grup d’animals abans que existeixin 
signes clínics d’una malaltia amb la finalitat d’evitar l’aparició. Així doncs, els tractaments profilàctics només s’utilitzaran 
de forma individual en el cas d’antibiòtics, o a un nombre restringit d’animals en el cas d’altres antimicrobians, quan la 
vida de l’animal corre perill i el risc d’infecció és molt alt (per exemple, després d’una operació quirúrgica on les 
conseqüències per l’animal poden ser greus). Actualment s’està treballant en els criteris de profilaxis i concretar què 
s’entén per “forma individual”, “un nombre restringit d’animals” o “risc de malaltia molt alt” (Muñoz, 2021).  
 
Paral·lelament, la metafilaxis consisteix en administrar un medicament a un grup d’animals després que hi hagi hagut un 
diagnòstic de malaltia clínica a una part del grup, amb l’objectiu de tractar els animals clínicament malalts i controlar la 
propagació de la malaltia als animals en risc que poden estar infectats de forma subclínica. En aquest cas, els tractaments 
metafilàctics s’apliquen només a un grup d’animals on la patologia ja ha estat diagnosticada, el risc de propagació cap a 
altres animals és molt elevat i no es disposa d’alternatives adequades. En aquest cas cada estat membre ha de 
desenvolupar els criteris en relació a les possibles alternatives a l’ús de metafilaxis (Muñoz, 2021). L’ideal és poder aïllar 
els animals malalts i tractar-los individualment amb medicaments injectables (CE, 2015). 
 
Els medicament antimicrobians amb fins profilàctics o metafilàctics només es poden prescriure durant un temps limitat 
que cobreixi el període que els animals estan en risc d’emmalaltir. Per tant, els protocols d’ús de metafilaxis contra 
patologies recurrents a l’explotació sempre s’han d’integrar en un pla sanitari acompanyats de mesures preventives 
(Moreno, 2021). Independentment de si el tractament és terapèutic, profilàctic o metafilàctic, i d’acord amb el Codi 
deontològic veterinari, el veterinari ha de realitzar un examen clínic dels animals o qualssevol altra avaluació adequada 
de l’estat de salut i anàlisis laboratorials per obtenir un diagnòstic que justifiqui la seva prescripció veterinària posterior, 
especificada com a excepcional en cas de prescripció “off-label” (fora d’etiqueta) o de buit terapèutic. Concretament en 
les prescripcions excepcionals per buit terapèutic en animals productors d’aliments, la normativa especifica els temps 
d’espera a seguir segons les indicacions del medicament en qüestió (Taula 7). 
 
Taula 7. Temps d’espera a complir d’acord amb la nova normativa, segons el temps d’espera indicat en el medicament en casos de 
prescripcions excepcionals per buit terapèutic en animals productors d’aliments. 
 
Temps d’espera segons el producte 
d’origen animal 
Sense temps d’espera pel producte 
d’origen animal (dies) 
Temps d’espera igual a 
zero (dies) 
Carn 
Temps d’espera més llarg x 1,5 
28 
1 Llet 7 
Ous 10 
FONT: Adaptat del Reglament (UE) 2019/6 del Parlament Europeu i del Consell, de 11 de desembre de 2018, sobre medicaments veterinaris i el 
qual deroga la Directiva 2001/82/CE, 2018.  
 
És important que la quantitat de medicament prescrita sigui estrictament la necessària pel tractament o teràpia. Els 
medicament sobrants s’han d’emmagatzemar a l’explotació en condicions adequades i només podran tornar a ser utilitzats 
amb una nova “prescripció veterinària no vàlida per a la dispensació” que requereixi l’ús del mateix tractament (Moreno i 
Hernández, 2020). A més, la recepta pot referir-se a un animal o grup d’animals de la mateixa espècie o mateixa explotació 
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Taula 8. Terminis per dispensació i durades màximes dels tractaments segons el tractament d’acord amb la nova normativa. 
Tractament Termini per dispensació Durada màxima del tractament 
Antimicrobians 5 dies 1 mes 
Pinsos medicamentosos 
Animals de companyia 6 mesos 
15 dies 
Animals de producció 3 setmanes 
FONT: Adaptat del Reglament (UE) 2019/6 del Parlament Europeu i del Consell, de 11 de desembre de 2018, sobre medicaments veterinaris i el 
qual deroga la Directiva 2001/82/CE, 2018.  
 
Recentment s’ha publicat el Reial Decret 306/2020, el qual estableix normes bàsiques d’ordenació per les granges 
porcines intensives. Es defineixen variables com la capacitat màxima productiva, les condicions mínimes d’infraestructura, 
equipament i maneig, ubicació, bioseguretat i condicions higiènico-sanitàries o els requisits mediambientals. Aquesta 
normativa garanteix una producció porcina eficaç i adequada, ja que assegura la higiene, la sanitat animal i el benestar 
animal fent que es redueixi la necessitat d’utilitzar antimicrobians, a més de respectar el medi ambient i el canvi climàtic. 
En aquesta mateixa línia, actualment s’estan desenvolupant els Reials Decrets d’Ordenació en aus i boví (Moreno, 2021). 
 
5.3.2.2 Categorització i llistes de classificació dels antibiòtics 
 
En particular, l'objectiu de la teràpia antimicrobiana és proporcionar un fàrmac efectiu per recuperar els animals infectats 
però amb la mínima probabilitat de generar RAM (Fraile, 2013). Per tant, un punt clau per assolir una sanitat única en 
l’administració dels antimicrobians és la selecció de les famílies d’antimicrobians utilitzades en producció animal i el seu 
risc per generar RAM (OMS, 2015a). És per això que varies organitzacions, tan en un marc mundial com europeu 
classifiquen els antibiòtics per categories d’acord amb els seus criteris. 
 
Per una banda, des del 2005, la OMS actualitza una categorització d’antibiòtics importants en medicina humana (Annex 
1) encara que la majoria també s’utilitzen en veterinària (OMS, 2018). Amb l’objectiu de contribuir a la gestió de la RAM i 
l’ús prudent de tots els antimicrobians, sobretot els d’importància crítica, classifica els antimicrobians en Importants 
(Important Antimicrobials, IA), Molt Importants (Highly Important Antimicrobials, HIA) o d’Importància Crítica segons si no 
compleixen cap criteri, en compleixen un dels dos o els compleixen tots dos, respectivament: 
1) Classes d’antimicrobians que constitueixen un dels pocs o l’únic tractament disponible per tractar infeccions 
bacterianes greus en humans. 
2) Classes d’antimicrobians utilitzades per tractar infeccions humanes bacterianes causades per bacteris 
transmesos als humans des de fonts no humanes o bacteris que poden adquirir gens de la resistència des de 
fonts no humanes. 
 
Dins de la categoria Importància Crítica, es poden prioritzar en Gran Prioritat (Critically Important Antimicrobials, CIA) o 
Màxima Prioritat (Highest Priority Critically Important Antimicrobials, HPCIA) segons si compleixen algun o tots els tres 
nous criteris de priorització, respectivament: 
1) Classes d’antimicrobians utilitzades en gran nombre de persones o certes poblacions d’alt risc afectades per 
infeccions en les quals les opcions antimicrobianes són molt limitades. 
2) Classes d’antimicrobians d’ús molt freqüent en qualssevol indicació mèdica humana o certes poblacions d’alt 
risc i que el seu ús pot afavorir a la selecció de RAM. 
3) Classes d’antimicrobians útils per tractar infeccions humanes en les que hi ha proves de la transmissió de 
bacteris resistents (Salmonella spp. no tifoidea, Campylbacter spp.) o gens de la resistència (alts en E. coli i 
Enterococcus spp.) procedents de fonts no humanes. 
 
A més, el Grup de Desenvolupament de Guies (GDG) de la OMS presenta declaracions de bones pràctiques i 
recomanacions (Taula 9) per l’ús d’antimicrobians d’importància mèdica en animals de producció, amb l’objectiu de reduir-
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ne l’ús innecessari i preservar l’eficàcia d’aquests fàrmacs d’importància crítica en medicina humana (sobretot aquells que 
són l’única opció terapèutica) (Aidara-Kane et al., 2018). 
 
Taula 9. Declaracions de bones pràctiques i recomanacions per l’ús d’antimicrobians d’importància mèdica en animals de producció. 
Declaracions de bones pràctiques 
Qualssevol classe o combinació nova d’antimicrobians desenvolupada per ús humà es considera d’importància crítica per medicina 
humana, excepte si la OMS la classifica en un altre categoria.  
Els antimicrobians d’importància mèdica que no s’utilitzen actualment en agricultura ni ramaderia tampoc s’han d’utilitzar en 
aquestes produccions en un futur. 
Recomanacions 
Reducció general de l’ús d’antimicrobians d’importància mèdica en animals de producció. 
Restricció total de l’ús d’antimicrobians d’importància mèdica en animals de producció com a promotors de creixement o per 
prevenir malalties infeccioses sense un diagnòstic previ. 
No utilitzar antimicrobians d’importància crítica de màxima prioritat en animals de producció amb malalties infeccioses 
diagnosticades. No utilitzar antimicrobians d’importància crítica per medicina humana en el control de la disseminació d’una malaltia 
infecciosa diagnosticada i identificada en un grup d’animals de producció. 
 
Per altra banda, la OIE enfoca la llista d’agents antimicrobians importants en medicina veterinària (Annex 1) incloent 
agents antibacterians autoritzats en animals destinats a la producció d’aliment. No inclou antimicrobians utilitzats 
únicament en medicina humana ni únicament com a promotors de creixement. Aquesta llista, a diferència de la OMS, 
concreta les espècies animals en les que s’utilitza cada agent antimicrobià: aus, abelles, bovins, caprins, camèlids, equins, 
conills, ovins, peixos i suids. Es classifiquen com a Antimicrobians Veterinaris d’Importància (Veterinary Important 
Antimicrobials, VIA), Antimicrobians Veterinaris d’Importància Elevada (Veterinary High Important Antimicrobials, VHIA) o 
Antimicrobians d’Importància Crítica (Veterinary Critically Important Antimicrobials, VCIA), segons si no compleixen cap 
criteri, en compleixen un dels dos o els dos, respectivament (OIE, 2019): 
1) Majoria de respostes (més del 50 %) al qüestionari sobre els agents antimicrobians importants per medicina 
veterinària senyalen la importància d’una determinada classe d’agents antimicrobians. 
2) Classe d’antimicrobians amb compostos essencials per tractar determinades infeccions per les que no existeixen 
alternatives terapèutiques suficients. 
 
5.3.2.3 El paper de les administracions i organitzacions 
 
Segons la FAO, eliminar la pressió de selecció que duen a terme els antimicrobians no és la solució completa per aturar 
el problema de la RAM ni la seva disseminació, ja que els gens de la RAM existents es poden disseminar entre 
microorganismes, hostes i ambients, a part de les mutacions espontànies anecdòtiques que poden patir. Per això, les 
mesures que asseguren un ús prudent d’antimicrobians són útils per alentir aquesta problemàtica ja que no permeten que 
es generin noves RAM però no solucionen la RAM que s’ha originat fins a dia d’avui. Per això, la FAO proposa mesures 
complementaries a l’ús prudent d’antimicrobians en producció animal com ara desenvolupar antimicrobians ràpidament 
biodegradables per reduir la contaminació ambiental o millorar la higiene i bioseguretat de les granges per evitar l’entrada 
de patògens resistents i la disseminació d’aquests entre poblacions d’animals. 
 
L’any 2015, l’OMS va aprovar el Pla d’Acció Mundial sobre la RAM (OMS, 2015a) per mantenir la capacitat de tractar i 
prevenir malalties infeccioses amb medicaments eficaços i segurs, utilitzats de forma responsable. L’elaboració del Pla 
es va basar en les orientacions, consultes i inquietuds que tenien els països i les principals parts interessades, implicant 
varies disciplines (Aidara-Kane et al., 2018). Per això desenvolupava els 5 objectius estratègics plantejats a continuació i 
coordinant nombrosos sectors, com ara la medicina humana, la veterinària, l’agricultura i el medi ambient: 
✓ Millorar el coneixement de la RAM a través de comunicació, educació, formació i conscienciació efectives. 
✓ Reforçar els coneixements i la base científica a través de la vigilància i la investigació. 
✓ Reduir la incidència d’infeccions amb mesures preventives de sanejament, higiene i prevenció de la infecció. 
✓ Utilitzar de forma òptima els medicaments antimicrobians en salut humana i animal. 
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✓ Preparar arguments econòmics a favor d’una inversió sostenible segons les necessitats de tots els països 
(augmentar la inversió en nous medicaments, eines de diagnòstic, vacunes i altres intervencions). 
 
Des de l’any 2014, a Espanya es posa en marxa el Pla Nacional contra la Resistència als Antibiòtics (PRAN) com a pla 
estratègic i directrius orientatives per reduir el risc de la selecció i la disseminació de RAM. S’inicia amb el PRAN 2014-
2018 (AEMPS, 2014), seguit del PRAN 2019-2021 (AEMPS, 2019) i ja s’està treballant en el proper PRAN 2022-2025 per 
aconseguir obtenir un PRAN dinàmic i canviant segons les necessitats de la realitat (Muñoz, 2021). Així, aconseguir 
disminuir l’impacte d’aquest problema i preservar de forma sostenible l’eficàcia dels antibiòtics existents (PRAN, s.d.-c). 
D’acord amb la sanitat única, es dona un enfoc integrat i plural per la multiplicitat de factors que intervenen en l’ús dels 
antimicrobians, integrant totes les parts interessades (Muñoz, 2021). Per això, hi participen totes les Comunitats 
Autònomes, 9 ministeris, més de 70 societats científiques i universitats juntament amb 300 col·laboradors experts. Per 
assolir l’objectiu, el PRAN treballa amb 6 línies estratègiques comunes en salut humana i sanitat animal, de les quals se’n 
destaquen els seus aspectes principals a continuació (PRAN, s.d.-a). 
 
1. Vigilar el CAB i la RAM. Té en compte els antibiòtics crítics que requereixen una especial vigilància, els indicadors per 
monitoritzar el CAB i els indicadors per detectar la RAM amb l’objectiu de presentar informes i mapes de consums en 
sanitat humana i animal. Establint aquesta vigilància hi ha coneixement per implementar mesures dirigides al control 
(PRAN, s.d.-a). 
 
2. Controlar les resistències bacterianes mitjançant programes d’ús prudent dels antibiòtics per les diferents espècies 
(Programes REDUCE) i la creació de guies de prescripció (PRAN, s.d.-a). 
 
3. Identificar i impulsar mesures alternatives i complementaries de prevenció i tractament. Es plantegen millores 
en bioseguretat, higiene, maneig i en proves de diagnòstic i sensibilitat ràpides, així com normes per reduir el risc d’infecció 
i transmissió de microorganismes resistents entre persones, animals i ambient. No només cal una bona gestió i qualitat 
dels serveis veterinaris, sinó també la implicació dels ramaders o propietaris dels animals (PRAN, s.d.-a). 
 
4. Definir prioritats en matèria d’investigació. S’han detallat varies línies d’investigació dirigides a entendre millor la 
RAM per poder desenvolupar nous antibiòtics i alternatives a aquests fàrmacs (PRAN, s.d.-a). 
 
5. Formar i informar als professionals sanitaris. S’inclou el projecte PREPARE-VET amb l’objectiu de trobar formes 
de millorar la formació sobre l’ús d’antimicrobians i la RAM dels futurs professionals sanitaris, mitjançant enquestes en 
estudiants de veterinària. A més, s’imparteixen cursos de formació sobre ús prudent d’antimicrobians i desenvolupament 
de RAM dirigits a professionals del sector (PRAN, s.d.-a).  
 
6. Comunicar i sensibilitzar a la població (campanyes de sensibilització i conscienciació). Hi ha la Setmana Mundial de 
la Conscienciació sobre l’Ús dels Antimicrobians, la qual porta per lema “Antimicrobians: maneja’ls amb compte”, o el Dia 
Europeu per a l'Ús Prudent dels Antibiòtics. Algunes d’aquestes campanyes, distribuïdes per xarxes socials, van dirigides 
al públic general per destacar la importància d’utilitzar els antimicrobians quan cal (“Els antibiòtics no valen per tot”) o per 
posar de manifest les conseqüències de l'autoconsum d'antibiòtics (“Antibiòtics: pren-te’ls seriosament”). També hi ha 
campanyes dirigides als professionals sanitaris com metges i veterinaris, per remarcar el paper dels especialistes en l’ús 
responsable d’antimicrobians (“Ni menys, ni més. Tu decideixes!”). Concretament en sanitat animal, presenten 6 cartells 
dirigits a veterinaris i ramaders, tan per animals de companyia com per animals de producció, on s’hi mostren missatges 
específics i qüestions fonamentals a l’hora de prescriure i administrar antimicrobians (PRAN, s.d.-a). 
 
Cal destacar els Programes REDUCE del PRAN (AEMPS, 2020a) que des del 2016 estan reduint el consum de 
determinats antibiòtics i millorant la situació de la RAM. Es fixen objectius específics segons l’espècie que els professionals 
de la sanitat animal han d’assolir si s’adhereixen voluntàriament als programes. Els programes que porten més temps en 
marxa i que ja han començat a donar resultats han estat en porcí, cunicultura, boví de carn, oví i cabrum de carn, i 
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Taula 10. Exemples d’objectius marcats i assolits pels Programes REDUCE en algunes espècies de producció animal més importants, 
des del seu any d’inici i durant períodes de 2 o 3 anys. 
Programa Espècie Any 
d’inici 




· Colistina: reduir a 5 mg/PCU en 3 anys. 
· Neomicina, Apramacina: control.  
· 87 empreses adherides (80 % del sector). 
· Colistina: reducció del consum un 97,18 %. 





· Reduir un 45 % tots els antibiòtics en 2 
anys. 
· Colistina: arribar a 1 mg/PCU. 
· 23 empreses adherides (97 % del sector). 
· Reduir consum global d’antibiòtics un 71 %. 
· Colistina: reducció del consum un 97 %. 
Conills 
· Reduir un 30 % tots els antibiòtics en 2 
anys. 
· Tots els veterinaris adherits al programa. 
· Reduir consum global d’antibiòtics un 40 %. 
· Colistina: reducció del consum un 95 %. 
FONT: Adaptat de l’Informe Anual PRAN (Junio 2019 – Junio 2020), (AEMPS, 2020b). 
 
Actualment el Programa REDUCE Colistina adreçat al porcí s’ha passat a anomenar Programa REDUCE Antibióticos 
degut a què amb els resultats de CAB del 2019, quasi un 75 % del consum total es destina al porcí (Muñoz, 2021). A més, 
durant l’any 2019 i 2020 s’han iniciat nous Programes REDUCE en boví de llet, animals de companyia i galls d’indi dels 
quals ben aviat se’n coneixeran els resultats. Finalment, a dia d’avui s’estan definint nous programes en avicultura de 
posta, cavalls, oví i cabrum de llet i piscicultura (AEMPS, 2020b). A més, la AEMPS publica anualment els Plans anuals 
de treball els quals recullen totes les activitats que la AEMPS vol dur a terme durant tot un any, emmarcades dins dels 
objectius estratègics que fonamenten el PRAN (AEMPS, 2021). 
 
Ja des de l’any 2015, la CE té publicades les Directrius per una utilització prudent dels antimicrobians en la medicina 
preventiva (CE, 2015). Juntament amb l’opinió RONAFA (Murphy et al., 2017) i les guies publicades per la FVE (FVE, 
2019a) proporcionen estratègies i mesures preventives per promoure l’ús prudent d’antimicrobians, a més de contribuir a 
la reducció de la RAM en la producció animal a la Unió Europea. El resultat final ha de reduir la necessitat d’utilitzar 
antimicrobians mitjançant la medicina preventiva i reduir l’ús d’antimicrobians a casos que realment siguin necessaris, 
com a tractaments específics d’acord amb les millors pràctiques (Taula 11). 
 
Taula 11. Mesures per reduir la necessitat d’utilitzar agents antimicrobians i assolir un ús prudent d’aquests fàrmacs en la producció 
animal a la Unió Europea. 
REDUIR l’ús d’antimicrobians 
REEMPLAÇAR antimicrobians per 
tractaments alternatius 
REPLANTEJAR el sistema productiu 
agro-ramader 
· Fixar objectius en antimicrobians 
críticament importants per malalties 
humanes. 
· Augmentar la responsabilitat dels 
veterinaris en les seves prescripcions 
(visites regulars, exàmens clínics i proves 
de laboratori). 
· Eliminar l'ús preventiu d'antimicrobians. 
· Considerar alternatives als 
antimicrobians que milloren la salut 
animal. 
· Investigar noves alternatives als 
antimicrobians o reduir-ne la seva 
necessitat. 
· Desenvolupar un marc legal clar a la UE 
per impulsar i autoritzar productes útils 
com a alternatives als antimicrobians. 
· Millorar la prevenció i control de 
malalties (millors pràctiques agrícoles, 
millorar la salut i benestar dels animals). 
· Considerar cultius alternatius amb un ús 
reduït d'antimicrobians. 
· Educar, sensibilitzar i conscienciar la 
societat de la importància de la RAM, 
sobretot veterinaris, ramaders i 
agricultors. 
 
La CE (CE, 2015), la AVMA (AVMA, s.d.-a), l’opinió RONAFA (Murphy et al., 2017), la FVE (FVE, 2019a) i el PRAN 2019-
2021 (AEMPS, 2019) coincideixen en què per abordar aquest ús prudent d’antimicrobians en la seva globalitat cal una 
estratègia integrada amb la cooperació de totes les parts implicades (governs, indústria farmacèutica, empreses de 
fabricació de pinsos, ramaders, veterinaris, associacions, universitats, laboratoris o consumidors, entre d’altres). Totes 
juguen un paper important en aconseguir l’objectiu final, entre les quals destaquen les responsabilitats del veterinari 
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(persona que prescriu la recepta) i la persona que administra els fàrmacs, ja sigui el propi veterinari, el propietari de 
l’animal, el ramader o el treballador de la granja (Taula 12). 
 
Taula 12. Responsabilitats i principals orientacions de cada part implicada en l’ús prudent d’antimicrobians per assolir l’ús prudent 
dels antibiòtics i el control de la RAM.  





· Prescriure antimicrobians d’ús veterinari de forma independent (sense interessos), només quan sigui 
necessari, segons un examen clínic i proves diagnòstiques in situ que detectin etiologia bacteriana (classe 
d’antimicrobià, dosis i quantitats adequades segons proves de sensibilitat). 
· Utilitzar antimicrobians d’espectre reduït com a primera opció (excepte si els antibiogrames demostren que 
serà ineficaç), reduint l’ús d’antimicrobians propensos a propagar la RAM. 
· Limitar l’ús d’antimicrobians al mínim (només per animals malalts o que corrin un risc elevat d’emmalaltir), 
reduir al mínim l’ús fora d’etiqueta o en cascada, evitar l’ús sistemàtic en pinsos, aigua o llet, i reduir els 
antimicrobians peri-operatoris utilitzant tècniques asèptiques. 
· Administrar antimicrobians d’importància crítica (fluoroquinolones, cefalosporines de 3a i 4a generació) com 
a últim recurs, individualment o en grups reduïts segons proves de sensibilitat. 
· Prendre mostres per identificar patògens i mesurar la sensibilitat als antimicrobians, encara que el tractament 
s’hagi d’aplicar immediatament (validar l’elecció de l’antimicrobià i fer seguiment epidemiològic del cas). 
· Seguir recomanacions nacionals i regionals per la prescripció de receptes i administració d’antimicrobians 
(directrius de tractaments, protocols pràctics per infeccions comunes...). 
· Utilitzar un sol antimicrobià en lloc de combinacions (si s’utilitza una combinació cal que totes les substàncies 
siguin actives contra el patogen objectiu). 
· Educar, conscienciar i informar correctament la persona que administra l’antimicrobià (fitxa tècnica, 
posologia, indicacions d’ús, temps de tractament, períodes d’espera...). 
· Fer un seguiment dels tractaments per avaluar el resultat i notificar qualssevol efecte advers, com la falta o 
disminució d’eficàcia (farmacovigilància) per minimitzar la selecció de la RAM. 
· Notificar les dades de prescripcions a les autoritats nacionals competents. 
· Considerar estratègies alternatives als antimicrobians per evitar la recurrència de la malaltia  (eficaces i 









· Seguir les instruccions del prospecte o de la persona que prescriu la recepta (fitxa tècnica, posologia, 
indicacions d’ús, temps de tractament, períodes d’espera...) per aconseguir la resposta clínica desitjada, 
sobretot en animals de producció per assegurar que els productes animals entren a la cadena alimentaria 
sense residus. 
· No administrar medicaments per decisió pròpia (caducats, contraindicats, contaminats) ni adquirir-los per 
vies il·legals.  
· Fer un seguiment rutinari de la salut dels animals per comunicar al veterinari qualssevol símptoma o alteració 
significativa dels paràmetres productius. 
· Mantenir actualitzats els registres de tractament veterinaris administrats.  
· Evitar la contaminació ambiental amb antimicrobians o residus d’aquests. 
· Mantenir coneixements generals actualitzats sobre malalties dels animals, principis de bioseguretat, bones 
pràctiques de producció, RAM, entre d’altres. 
· Rentar-se les mans després de manipular animals, ja que poden transmetre gèrmens. 
 
Concretament, en les guies de la FVE (FVE, 2019a) hi ha orientacions dirigides a la societat i al públic en general, però 
també directrius comunes dirigides a ramaders i propietaris d’animals, on destaca que: 
✓ Els antibiòtics no són el tractament d’elecció per totes les malalties. Són fàrmacs vitals per tractar i prevenir 
malalties en animals i persones, i perquè segueixin sent efectius cal utilitzar-los amb prudència seguint les 
instruccions dels veterinaris.  
✓ Cal mantenir l’estat sanitari dels animals mitjançant la medicina preventiva per garantir un bon estat del sistema 
immunitari i reduir els tractaments medicamentosos, evitant el contacte directe entre animals amb diferents estats 
sanitaris.  
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✓ Cal acceptar i facilitar que el veterinari porti a terme proves diagnòstiques per decidir si cal tractament antibiòtic 
i que aquest sigui eficaç. 
✓ Cal mantenir el contacte amb el veterinari per resoldre preguntes o preocupacions, per assegurar animals sans 
i productius d’acord amb els requisits de salut i benestar animal. Així, el veterinari pot gestionar els riscos de 
malaltia i irregularitats a l’explotació, supervisant les pràctiques i ús dels antimicrobians (AVMA, s.d.-a). 
 
En particular, l’AVMA defensa que els veterinaris, com a professionals en salut animal, tenen un paper important a l'hora 
de protegir l'eficàcia antimicrobiana. Cal fer un balanç entre el resultat esperat del tractament antimicrobià i els possibles 
riscos per la salut humana, animal i medi ambiental. Per això, presenta uns principis bàsics sobre l’administració dels 
antimicrobians (“antimicrobial stewardship”), fent referència a la selecció, dosificació i durada òptima del tractament 
antimicrobià que dona el millor resultat clínic per tractar o prevenir la patologia, amb una toxicitat mínima pel pacient i un 
impacte mínim sobre la RAM (Brodbelt, 2021; Gerding, 2001). A més, proporciona materials educatius (pòsters i fulletons 
visuals) amb informació clara i concisa de la importància de l’ús prudent d’antimicrobians per a la població en general. 
També planteja guies pràctiques per a la clínica veterinària del dia a dia, tan per animals de companyia com de producció 
(peixos, bovins, equins, abelles, porcí i aus) (AVMA, s.d.-b).  
 
Agrupant les propostes de la CE (CE, 2015), l’opinió RONAFA (Murphy et al., 2017), la FVE (FVE, 2019a) i el PRAN 2019-
2021 (AEMPS, 2019) dirigides a veterinaris o ramaders per reduir la necessitat d’utilitzar antimicrobians en la ramaderia 
(Taula 13) es poden classificar en tres categories principals segons el nivell al que s’aplica la prevenció: 
✓ Primària, per reduir la introducció i difusió de microorganismes entre granges. 
✓ Secundària, per reduir la transmissió o propagació de microorganismes dins de la mateixa granja. 
✓ Terciària, per augmentar la capacitat dels animals a l’hora de fer front a aquests patògens. 
 
Taula 13. Procediments de cria, estratègies de gestió i mesures preventives generals per reduir la necessitat d’utilitzar antimicrobians 
als sistemes productius ramaders. 
Prevenció 
primària 
Bioseguretat externa en 
l’àmbit nacional, regional i 
de granja 
Entrades d’animals sans sense mesclar poblacions de diferents orígens, realitzar 
quarantenes, monitoritzar l’estat immunitari dels animals entrats, aïllar animals 
malalts, estat sanitari de les granges, neteja i desinfecció de vehicles, limitar 
accessos de visites i personal, ballats perimetrals i manteniment d’obertures (portes, 
parets, finestres, filtres d’aire...), gestió de subproductes i residus medicamentosos, 
control d’aigües superficials, materials d’enriquiment o pinso... En cas de brots: 
prohibir exportacions, quarantenes, perimetrar zones...  
Compartimentació 
Sistemes SPF (specific pathogen-free)1 en porcí i avicultura, sistemes piramidals 
verticalitzats amb subpoblacions segons l’estat de salut. 
Erradicació de patògens 
endèmics en zones o 
regions 
Més fàcil d’assolir en sistemes “all in-all out”2, combinar la vacunació amb eliminació 
d’animals i medicació, vacunació marcada per fer testos DIVA3 i/o eliminació 
selectiva d’animals portadors o infectats. 
Prevenció 
secundària 
Bioseguretat interna i 
higiene 
Avaluar el risc de zones de la granja per identificar on cal centrar les accions 
mitjançant Anàlisis de Perills i Punts de Control Crític, establir clarament una frontera 
entre zona neta i zona bruta de la granja, testos diagnòstics per l’ús prudent 
d’antimicrobians i limitar la disseminació de patògens entre els animals, densitats 
adequades, punts de neteja i desinfecció de mans (sabó líquid, aigua freda i calenta), 
roba i botes separades per unitats productives, retirada ràpida d’animals morts i 
gestió adequada de cadàvers, calendari estricte de neteja i desinfecció, controls de 
desinfecció regulars, plans de desinsectació i desratització... 
Agrupacions productives 
Sistemes integrals (per lots o per edats), sistemes “all in-all out” amb neteja i 
desinfecció d’instal·lacions i material entre lots (buit sanitari). 
Disseny i manteniment 
d’instal·lacions 
Bones pràctiques ramaderes i de gestió, reduir el contacte entre animals i purins, 
aigües residuals o fems, manteniment d’equips de confort tèrmic i ambiental, 
sistemes de ventilació adequats i manteniment rutinari del jaç per evitar gasos, 
espais per banys de peus. 
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(pinso i aigua) 
Bones pràctiques de fabricació en fàbriques de pinsos, aigua higiènica i d’alta 
qualitat, bones transicions de dietes en moments de canvis crítics (baixa proteïna 
bruta però amb aminoàcids essencials i alta digestibilitat en el deslletament de 
garrins o eclosió de pollets), ús d’additius alimentaris per afavorir la microbiota (àcids 
orgànics, prebiòtics, probiòtics, olis essencials i remeis herbaris). 
Estrès 
Evitar restricció excessiva del pinso, garantir enriquiment ambiental, condicions de 
producció sense estrès crònic (densitats, no mesclar diferents orígens), condicions 
ambientals i confort tèrmic (temperatura, humitat, ventilació...), maneig i moviment 
d’animals de forma tranquil·la i silenciosa. 
Transport 
Confort tèrmic i ambiental, mínima durada, subministrament d’alimentació i aigua, 
densitat adequada, no mesclar animals de diferents orígens. 
Plans de salut, 
vacunacions i 
desparasitacions 
Treball conjunt entre ramaders i veterinaris per aplicar mesures preventives contra 
malalties infeccioses revisades periòdicament i prescindir de tractaments sistemàtics 
profilàctics. Cal millorar les vacunes contra patògens bacterians en porcí (diarrea 
postdeslletament, complex respiratori porcí, Streptococcus suis), en aus (E. coli) i en 
boví (mastitis, malalties víriques en vedells, Mycoplasma bovis). Les vacunes 
antivirals contribueixen a reduir l’ús d’antimicrobians perquè eviten la supressió 
immunitària i les infeccions bacterianes secundàries.  
Genètica 
Selecció genètica d’animals amb respostes immunitàries superiors per millorar la 
immunitat innata i adaptativa. 
Protocols sanitaris i 
programes de control 
Dissenyar, implementar i seguir protocols amb un enfoc integrat (ramader, veterinari 
i altres assessors) per controlar malalties i maximitzar la immunitat. Cal revisar 
periòdicament per actualitzar-los a les necessitats reals. 
Sistemes de producció 
alternatius 
(producció ecològica) 
Estratègies i pràctiques característiques (densitats, accés a l’aire lliure, tipus 
d’ingredients de les dietes) amb un baix ús d'antimicrobians però amb un major risc 
d’exposició bacteriana, parasitària o viral. 
1Specific pathogen-free: animals de línies genètiques millorades i lliures de patògens. 
2All in-all out (tot dins-tot fora): sistemes on un grup tancat d’animals entra i surt de les instal·lacions conjuntament. 
3Testos DIVA (Differentiating Infected from Vaccinated Animals): diferenciar animals infectats d’animals vacunats. 
 
Concretament, l’opinió RONAFA (Murphy et al., 2017) presenta una revisió científica de treballs i estudis publicats sobre 
mesures alternatives als antimicrobians en animals de producció i de companyia (Taula 14), classificades a la UE en tres 
categories: 
✓ Medicaments veterinaris (MV), útils en animals malalts o potencialment malalts. 
✓ Additius per pinsos (AP) com ara additius tecnològics, zootècnics o nutricionals, útils en animals sans. 
✓ Productes no autoritzats (NA) sota un marc legislatiu europeu com a medicaments ni additius. 
 
Només una petita part d’aquests articles inclouen estudis in vivo per avaluar l’eficàcia de les mesures alternatives sobre 
la salut animal en comparació amb un tractament antimicrobià, ja que la majoria es centren en l’efecte sobre rendiments 
productius. Això fa que hi hagi un buit de coneixement en moltes d’aquestes mesures alternatives, com ara el mecanisme 
d’acció, la composició química d’aquestes substàncies o l’eficàcia a llarg termini, entre d’altres (Murphy et al., 2017). 
 
Taula 14. Resum de les mesures alternatives i els seus resultats eficaços per espècies juntament amb els riscos associats. 
Mesura alternativa Espècie Resultats potencialment eficaços Riscos 
Àcids orgànics (AP) 
Pollastres Reducció de l’enteritis necròtica. 
- 
Porcs Reducció de la diarrea. 
Probiòtics (AP) 
Vedells Reducció d’infeccions diarreiques. 
Presència de factors de 
virulència o portadors de la 
RAM. 
Porcs 
Reducció d’infeccions diarreiques en garrins 
deslletats. 
Pollastres 
Reducció de l’enteritis necròtica causada per 
Clostridium perfringens. 
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Reducció de la mortalitat causada per 
infeccions bacterianes principalment en fase 
larvària. 
Productes d’exclusió competitiva 
(NA) 
Pollastres 
Reducció de l’enteritis necròtica causada per 
Clostridium perfringens. 
Possible propagació de virus, 
patògens o de la RAM. 
Bacteris depredadors (NA) Pollastres 




Pollastres Reducció de la colibacilosis. 
Aparició de poblacions 
resistents als bacteriòfags, 
portadors de la RAM o de 
gens de virulència. Peixos Reducció d’infeccions bacterianes. 
Prebiòtics (AP) Totes Desenvolupament de microbiota, antitoxines. 




Reducció d’infeccions bacterianes. 
Presència de factors de 
virulència, portadors de la 




Anticossos de rovell d’ou (MV, 
NA) 
Porcs 
Reducció de la diarrea neonatal i post-
deslletament. 
Producte final contaminat per 
virus i/o patògens. 
Immunoestimulants o 
immunomoduladors (MV, NA) 
Boví lleter Reducció de mastitis - 
Pollastres Reducció de la colibacilosis. 
Residus tòxics 
Peixos Reducció d’infeccions bacterianes. 
Pèptids antimicrobians 
(bacteriocines) (MV, NA) 
Pollastres Activitat antibacteriana. Toxicitat 
Interferons Porcs 
Propietats antibacterianes. 
Tractament i prevenció d’infeccions virals i 
virico-bacterianes. 
- 
Sellants de mugrons (MV) Boví lleter Reducció de les infeccions intramamàries. - 
Fitoteràpia (plantes medicinals, 
extractes naturals, olis 
essencials, oleoresines) (AP) 
Totes 
Activitat antibacteriana, immunomoduladora i 
desenvolupament de la microbiota. 
Residus tòxics 




Teràpia contra infeccions tissulars 
bacterianes o fúngiques (actinobacil·losis, 
actinomicosis, tinya). 
- 
Fangs (AP) Porcs Quelant de toxines. Contaminants. 
Molècules activades per la llum 
(foto-antimicrobians) 
Oví Tractament d’abscessos en la limfadenitis. - 
 
L’ús d’òxid de zinc (ZnO) en dosis farmacològiques és una eina efectiva àmpliament utilitzada en la producció porcina per 
controlar la diarrea post-deslletament en garrins sense utilitzar antimicrobians (Bonetti et al., 2021). La problemàtica és 
que aquesta alternativa ha suposat un gran ús de ZnO durant temps i ha desenvolupat conseqüències negatives: 
✓ Efectes tòxics a causa d’administracions massa elevades o prolongades (Burrough et al., 2019), acumulant Zn 
de forma excessiva als teixits animals (ronyons, fetge o pàncrees) (Komatsu et al., 2020; Martin et al., 2013). 
✓ Contaminació ambiental deguda als alts nivells de Zn presents als purins que s’escampen als camps, ja que els 
animals excreten l’excés de Zn que supera els seus requeriments (Meyer et al., 2002; Poulsen i Larsen, 1995). 
✓ Potenciar l’adquisició i la disseminació dels gens de la RAM i de la tolerància a metalls pesats (Yazdankhah et 
al., 2014). 
✓ Modificació no beneficiosa de la microbiota i la composició de la població bacteriana (Yu et al., 2017). 
 
És per això que el juny de 2017 la CE va anunciar que prohibiria l’ús de medicaments veterinaris amb ZnO per garrins a 
partir de l’any 2022 (CE, 2017). Per tant, durant aquests 5 anys s’han estudiat noves estratègies holístiques, considerant 
pràctiques nutricionals i de maneig per prescindir de l’òxid de zinc. Entre elles destaquen l’ajustament de la composició 
de la dieta (reduir la proteïna, augmentar la fibra) o la utilització d’àcids orgànics, olis essencials, compostos naturals 
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idèntics, extractes rics en polifenols, pèptids antimicrobians, anticossos de rovell d’ou, plasma atomitzat, probiòtics o 
prebiòtics (Bonetti et al., 2021), tal i com s’indiquen alguns d’ells a la Taula 14. Possiblement, un deslletament dels garrins 
més tardà, amb un maneig sense estrès i una menor intensificació del sistema reduiria la prevalença de la diarrea post-
deslletament (Cristòfol, 2021). 
 
Les Directrius de la CE (CE, 2015) donen un seguit de mesures preventives específiques per a cada espècie (Taula 15) 
tenint present que la prevenció de malalties és la base per reduir la necessitat d’utilitzar antimicrobians, garantint el 
benestar animal. Tot i això, abans d’utilitzar els antimicrobians cal tenir presents alguns principis generals com ara 
determinar les causes de recurrència de malalties i modificar les condicions de producció ramadera, a més d’avaluar 
periòdicament la teràpia antimicrobiana per evitar una medicació innecessària (CE, 2015). 
 




· Evitar l’ús profilàctic i sistemàtic d’antimicrobians en garrins després del part i post-deslletament. 
· Comprovar els sistemes de variables ambientals per garantir el confort ambiental. 
· Alimentació adequada a l’edat dels animals (especialment important en el deslletament).  
· Avaluar la gestió del deslletament en casos recurrents de diarrea (higiene, edat, maneig, estrès...). 
· Eliminar els casos recurrents de síndrome disgalàxia post-part (bona selecció de truges). 
· Limitar comerç i trasllat d’animals per mitigar la propagació d’infeccions. 
Avicultura 
· Evitar la injecció profilàctica d’antimicrobians in ovo o en pollets d’un dia de vida mitjançant higiene, control de 
temperatura, programes vacunals, estimular consum de pinso i aigua... 
· Evitar l’ús d’antimicrobians en malalties no infeccioses amb infeccions secundàries limitades. 
· Prohibir l’ús de cefalosporines de 3a i 4a generació (inclosos els ous). Reservar les fluoroquinolones per tractar 
quadres clínics que presentin escassa resposta segons antibiograma (si és possible). 
· Introduir programes específics de benestar animal, amb puntuacions per la pododermatitis. 
· No utilitzar els antimicrobians com a mètode específic de control de salmonel·la. 
Remugants 
· Evitar l’ús profilàctic d’antimicrobians en vedells després del part afegits en substitutius de la llet. 
· No alimentar als vedells amb llet o calostre de vaques tractades i munyides durant el període de supressió, 
assegurant un bon encalostrament d’aquests animals. 
· Aplicar programes de teràpia selectiva en vaques seques, evitant el tractament sistemàtic de tots els animals. 
· Establir mesures d’higiene, bones pràctiques ramaderes i bona rutina de munyida per reduir la mastitis en vaques 
lleteres. 
· Utilitzar proves de diagnòstic ràpid per identificar patògens causants de mastitis. 
Aqüicultura 
· Proporcionar condicions ambientals adequades als animals (aigua, oxigen, nutrició...). 
· Utilitzar antibiogrames abans del tractament sempre que sigui possible. 
· Desenvolupar i utilitzar vacunes eficaces. 
· Recomanar paràmetres de benestar adequats (densitat animal). 
Cunicultura 
· Optimitzar la ventilació (evitar corrents d’aire fred) i vacunar contra la pasteurel·losis. 
· Evitar densitats altes i baralles entre animals. 




· Al sospitar o detectar infecció clínica amb Staphylococcus aureus o Staphylococcus pseudointermedius resistents 
a meticil·lina (SARM i SPRM) cal fer un seguiment, a més d’aïllar els animals que mostren signes i tractar-los per 
separat (quarantena).  
· Evitar l’ús no contemplat (en cascada) d’antimicrobians d’importància crítica per la salut humana (carbapenemes i 
tigeciclines) només útils en casos excepcionals amb raons ètiques. 
 
Durant els últims anys creix la demanda del consumidor per productes provinents de sistemes productius diferenciats pel 
benestar animal i lliures de medicaments. Aquesta major exigència i aquests nous hàbits de consum suposen un canvi 
pel sector ramader per donar un valor afegit al producte. Seguint aquest objectiu, existeix el Pacte Verd Europeu 
(European Green Deal), amb el lema “de la granja a la taula” (From farm to fork) per evolucionar cap a un sistema 
alimentari global a la UE sostenible i saludable, més enllà de la ramaderia o l’agricultura. Aquest pacte, tenint en compte 
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l’impacte de la RAM, es planteja reduir un 50 % les ventes d’antimicrobians per animals de granja i aqüicultura des de 
l’actualitat fins al 2030 (CE, s.d.). En aquest mateix sentit, existeix la DISARM (DISARM, s.d.), una xarxa activa que difon 
solucions innovadores a la RAM i redueix la necessitat d’utilitzar antibiòtics en animals de producció a través de la 
medicina preventiva. També existeix la certificació Producció Lliure d’Antibiòtics (PLA) de l’Associació Espanyola de 
Normalització i Certificació (AENOR) per les diferents espècies (Figura 14) que dona un valor afegit al producte, a més 









Figura 14. Certificacions de Producció Lliure d’Antibiòtics (PLA) de l’Associació Espanyola de Normalització i Certificació (AENOR) per les 
diferents espècies. 
Les campanyes publicitàries de sensibilització i conscienciació per l’ús responsable d’antimicrobians (Taula 16) són 
necessàries per informar totes les parts implicades (CE, 2015). Per exemple, el PRAN 2019-2021 (AEMPS, 2019) 
recomanava que les associacions, entitats i cooperatives del sector de la producció proporcionessin informació i formació 
als socis sobre la importància de la RAM i les mesures a dur a terme per reduir l’ús d’antibiòtics, fomentant els 
compromisos del PRAN i promocionant els Programes REDUCE. Aquestes campanyes, actualitzades periòdicament amb 
programes educatius han de promoure les bones pràctiques, incloent tractaments correctes, mesures preventives i de 
control contra patògens, i mesures higièniques (CE, 2015). A més, cal que la indústria farmacèutica promogui un ús 
responsable d’antimicrobians anunciant-los i venent-los adequadament (FVE, 2019b) 
 
Taula 16. Campanyes publicitàries de sensibilització i conscienciació per l’ús responsable d’antimicrobians dirigides a veterinaris, 
ramaders, propietaris de mascotes o la societat en general (CE, 2015). 
Veterinaris i ramaders Propietaris de mascotes Societat 
Proporcionar directrius sectorials sobre 
bones practiques, impartir seminaris i exhibir 
cartells visuals a les consultes o 
instal·lacions. 
Augmentar la sensibilització sobre l’ús 
prudent d’antimicrobians, les mesures 
higièniques i les seves conseqüències. 
Exigir i augmentar la demanda 
d’aliments produïts amb un ús 
mínim d’antimicrobians. 
 
5.3.2.4 La figura del veterinari d’explotació 
 
En un futur proper, la legislació europea desenvoluparà i definirà la figura del veterinari d’explotació i les seves 
responsabilitats explícitament legislades ja que totes les explotacions hauran de disposar dels serveis d’un veterinari 
d’explotació, independentment del veterinari oficial habilitat per l’Administració (Moreno, 2021). Algunes funcions 
conegudes que haurà de dur a terme el veterinari d’explotació relacionades amb l’ús prudent d’antimicrobians i que ja 
estan presents al Reglament (UE) 2016/429 sobre malalties transmissibles dels animals, són (Moreno, 2021): 
✓ Assessorar als ramaders sobre mesures d’higiene, bioseguretat, ús racional de medicaments i benestar animal, 
així com en el compliment de la normativa. 
✓ Conscienciar als ramaders i treballadors, en temes de RAM i la relació entre benestar animal, salut animal i salut 
pública. 
✓ Garantir la detecció precoç de malalties, amb diagnòstics diferencials i diagnòstics adequats. 
✓ Cooperar amb l’autoritat competent pel control de malalties de declaració obligatòria. 
✓ Realitzar visites zoosanitàries amb més o menys freqüència segons un anàlisis de risc, per fer un seguiment del 
Pla Sanitari Integral, detectar símptomes de malaltia que puguin causar un augment del CAM i emetre un informe 
escrit amb les recomanacions per suplir les deficiències. 
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Serà responsabilitat exclusiva del veterinari d’explotació l’elaboració, assessorament, supervisió i actualització d’un Pla 
Sanitari Integral exclusiu i individualitzat per cada cas, basat en l’espècie animal, el tipus d’explotació, el sistema productiu, 
la situació epidemiològica i les característiques particulars de l’explotació. El Pla estarà compost per varis programes entre 
els quals hi haurà el Programa de racionalització de l’ús d’antibiòtics (Taula 17). L’aplicació d’aquests Plans redueix el 
risc i transmissió de patògens, i en conseqüència disminueix la necessitat d’utilitzar antimicrobians a llarg termini (Moreno, 
2021). És important conscienciar als ramaders i fer-los entendre que els costos econòmics que poden suposar les noves 
propostes no són una despesa innecessària o ineficaç, sinó inversions per obtenir millor productivitat i majors guanys 
econòmics en un futur (Voltes, 2021). 
 
Taula 17. Plans que componen el Pla Sanitari Integral de la futura legislació europea. 
Pla sobre higiene i bioseguretat Programa sanitari i medicina preventiva 
· Accés de vehicles i persones. 
· Personal. 
· Control d’aliments i aigua. 
· Maneig. 
· Revisió i manteniment d’instal·lacions. 
· Gestió de residus. 
· Pla de neteja, desinfecció, desinsectació, desratització. 
· Pla de recollida i emmagatzematge de cadàvers. 
· Pla de vacunació. 
· Pla de desparasitació. 
· Vigilància de l’estat sanitari dels animals. 
Pla sobre racionalització de l’ús d’antibiòtics 
· Identificar els antimicrobians a aplicar de forma prioritària i els que cal excloure. 
· Valorar el CAM mitjà a l’explotació i les causes que puguin originar un increment o disminució del consum. 
· Garantir un emmagatzematge i una conservació adequats dels medicaments. 
· Registrar tots els tractaments efectuats amb medicaments veterinaris. 
· Eliminar els residus medicamentosos de la granja de forma correcta. 
 
Unes enquestes plantejades a veterinaris sobre la viabilitat i l’impacte de certes mesures preventives en la producció 
animal (Carmo et al., 2018), destaquen la bioseguretat interna i la higiene de les granges, els plans de vacunació i la 
millora de la formació veterinària com a estratègies viables amb un major impacte positiu en la prevenció. A més, s’ha 
demostrat com algunes pràctiques de maneig i estratègies de gestió en condicions de granja permeten reduir l’ús 
d’antimicrobians en la producció porcina (Postma et al., 2015) o el sector boví lleter (Turner et al., 2018) sense perjudicar 
la productivitat (Aarestrup et al., 2010; Postma et al., 2017) ni la rendibilitat (Rojo-Gimeno et al., 2016) de les explotacions, 
com ara millores en bioseguretat i instal·lacions, augment de la vacunació, millores en la qualitat dels pinsos, ús de proves 
diagnòstiques regulars i protocols d’actuació clars (Figura 15). De la mateixa manera, s’ha vist com la retirada dels 
antimicrobians HPCIA no afecta negativament els paràmetres de producció, salut o benestar de les explotacions lleteres 
(Turner et al., 2018).  
 
Tots aquests resultats posen èmfasi en les bones pràctiques ramaderes per millorar la salut animal i reduir la necessitat 
d’antimicrobians. Això és coherent amb els principis dels sistemes SPF principalment aplicats en porcs i aus (More, 2020), 
ja que durant els últims anys hi ha hagut progressos substancials en la selecció genètica d’animals menys susceptibles a 
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Figura 15. Mesures de bioseguretat, maneig i gestió aplicades a les granges en relació al consum d’antimicrobians (Balielles, 2021). 
 
Els veterinaris tenen un paper clau en la reducció de l’ús d’antimicrobians en animals de granja (More, 2020). Hi ha estudis 
que destaquen grans diferències en els patrons d’ús d’antimicrobians basats en dades de ventes (Grave et al., 2010, 
2012; Sjölund et al., 2016) determinats parcialment per influències culturals, polítiques i socials (Postma et al., 2016). Per 
exemple, els veterinaris holandesos troben dificultats en el seu paper per reduir l’ús d’antimicrobians a la granja 
(Speksnijder, Jaarsma, Van der Gugten, et al., 2015; Speksnijder, Jaarsma, Verheij, et al., 2015) ja que s’han d’enfrontar 
a múltiples interessos contradictoris, com ara l’obligació professional de pal·liar el patiment de l’animal, la dependència 
financera dels clients i evitar els riscos del tractament (Speksnijder et al., 2015). Per altra banda, als Països Baixos 
destaquen tres reptes clau per reduir l’ús d’antimicrobians en animals de producció: aplicar mesures preventives eficaces 
a la granja, augmentar l’ús de proves diagnòstiques in situ per orientar la prescripció i l’administració precisa i prudent de 
tractaments antimicrobians. Per tant, cal un conjunt ampli d’intervencions i mesures associades per influir positivament 
en la prescripció veterinària (Speksnijder, Jaarsma, Van der Gugten, et al., 2015). 
 
Per destacar el paper de la bioseguretat en l’ús prudent d’antimicrobians, existeix una eina en línia de lliure accés basada 
en riscos (Biocheck.UGent™) (Universitat de Gant, s.d.), la qual mitjançant enquestes genera unes puntuacions i informes 
per cada cas, mesurant la bioseguretat de forma objectiva. Està disponible per aus, porcs i bovins, i considerant la 
bioseguretat externa (bioexclusió) i interna (biocontenció) permet fer una avaluació crítica (Gelaude et al., 2014). Aquest 
recurs s’utilitza àmpliament, des de particulars fins a estudis d’investigació on cal dur a terme una avaluació quantitativa 
de la bioseguretat (Backhans et al., 2016; Van Limbergen et al., 2018). Aquesta puntuació pot complementar-se amb un 
suport addicional, com ara un feedback personal, consultories, mòduls d’aprenentatge en línia, formació i educació. 
 
En la Declaració conjunta de la AVMA, la FVE i la CVMA sobre ús responsable i respectuós d’antimicrobians 
(AVMA/FVE/CVMA, 2020), cada cop que un professional de la salut humana o animal pren la decisió d’administrar un 
tractament antimicrobià es mostra com una oportunitat per educar al pacient o client sobre la gestió antimicrobiana, el 
compliment de la posologia, l’eliminació adequada de medicaments no utilitzats i les bones pràctiques de prevenció. A 
més, els veterinaris han de recolzar la investigació centrada en millorar la detecció i diagnòstic d’infeccions, perfeccionar 
les dosificacions eficaces sense seleccionar microorganismes resistents, buscar alternatives als agents antimicrobians i 
perfeccionar vacunes que augmentin la immunitat i redueixin la malaltia (Lloyd i Page, 2018). Així, millorar la comprensió 
dels mètodes nous i existents que pretenen prevenir les infeccions microbianes i reduir la dependència als antimicrobians. 
 
5.3.2.5 Eines de diagnòstic, Testos de Sensibilitat Antimicrobiana (TSA) i punts de tall clínics 
 
L’OMS ja afirmava en el Pla d’Acció Mundial sobre la RAM (OMS, 2015a) que rarament es prescriuen antibiòtics basats 
en diagnòstics definitius. Per això es requereixen proves de diagnòstic efectives, ràpides i barates per integrar-les a la 
pràctica clínica, farmacèutica i veterinària amb l’objectiu d’assolir un ús òptim dels antibiòtics en medicina humana i animal 
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(FVE, 2019b). Pràcticament, en animals de producció molts cops és impossible arribar a un diagnòstic precís amb la 
informació del propi cas clínic i s’han d’utilitzar dades epidemiològiques com a recurs (Fraile, 2021). 
 
Considerant que el veterinari ha de prescriure antimicrobians de forma precisa segons els principis de l’ús prudent 
d’antimicrobians, és fonamental escollir aquests fàrmacs segons la identificació del patogen i el seu perfil de sensibilitat 
(Voltes, 2021). Si això no és possible, la teràpia s’ha de basar en informació epidemiològica i coneixements de 
susceptibilitat a petita escala, és a dir, en un marc regional, local o de granja. Per aconseguir aquests objectius, el PRAN 
inclou una vigilància de patògens clínics a través de laboratoris que de forma voluntària s’adhereixen a aquest projecte 
(AEMPS, 2019). Aquests analitzen les mostres clíniques mitjançant protocols estandarditzats per conèixer el diagnòstic 
de la mostra, la MIC i la sensibilitat. Aquesta informació és útil per escollir la millor opció terapèutica i generar bases de 
dades interactives dirigides a tots els veterinaris clínics. Per exemple, inclou un mapa epidemiològic interactiu on 
apareixen les prevalences de patògens clínics resistents, juntament amb gràfics i taules.  
 
En una situació teòrica ideal, la presa i transport de mostres, les proves diagnòstiques (cultius fenotípics i proves 
bioquímiques), la determinació del perfil de susceptibilitat i la MIC poden requerir més de tres dies per poder seleccionar 
el millor antimicrobià per resoldre el cas (Fraile, 2021; O’Neill, 2016). La caracterització específica dels microorganismes 
per serotipatge (immunoassaigs com ara ELISA) o electroforesi de proteïnes (bioquímica) s’ha substituït per la WGS i la 
seqüenciació de nova generació (NGS) (Murphy et al., 2017). Aquestes tècniques de genotipatge redueixen el temps de 
processament i donen un diagnòstic més precís ja que detecten gens de la RAM i espècies bacterianes desconegudes 
(Hasman et al., 2014). 
 
Actualment la microbiologia rutinària introdueix noves tècniques d’espectrometria de masses (com ara la 
desorció/ionització làser assistida per matriu en temps de vol, MALDI-TOF) relacionades amb el diagnòstic ràpid de 
patògens per escurçar el temps entre recollida de mostres i obtenció de resultats (Murphy et al., 2017). Mitjançant la 
comparació del perfil proteic generat amb un banc de dades emmagatzemat per cada microorganisme s’obté un informe 
amb la identificació de les espècies bacterianes en qüestió de minuts (Dingle i Butler-Wu, 2013). Aquesta tècnica, tot i 
presentar els seus avantatges i inconvenients (Taula 18), permet identificar la relació clonal i els mecanismes de RAM, 
com ara les b-lactamases (incloses les carbapenemases) (Burckhardt i Zimmermann, 2011; Hrabák et al., 2011; Jung et 
al., 2014; Sparbier et al., 2012).  
 
Taula 18. Avantatges i inconvenients de l’espectrometria de masses MALDI-TOF (Oviaño et al., 2019). 
Avantatges Inconvenients 
· Alt rendiment i baix cost en reactius. 
· Útil en mostres sòlides i a partir d’una porció minúscula de colònia. 
· Facilitat d’ús i ràpida obtenció de resultats. 
· Identificació de microorganismes difícils d’identificar amb mètodes 
convencionals. 
· Alt cost de l’equip, però amb el temps el cost de les 
tecnologies disminueix. 
· Impossibilitat d’identificar microorganismes molt 
relacionats entre sí o que no estan presents a la base de 
dades, tot i que les bases de dades es poden ampliar. 
 
L’espectrometria ha augmentat la precisió per identificar espècies bacterianes en mostres fisiològicament estèrils o amb 
poca càrrega bacteriana comensal (sang, líquid cefalorraquidi, vies urinàries i vies respiratòries inferiors), ja que detectar 
bacteris en òrgans estèrils és altament indicatiu d’infecció bacteriana (Jourdain et al., 1997). En entorns no estèrils amb 
gran càrrega bacteriana (vies respiratòries superiors o tracte digestiu), el diagnòstic bacterià encara és difícil ja que la 
identificació sola és insuficient (Murphy et al., 2017) i cal determinar la rellevància clínica de les espècies detectades (Bae 
et al., 2013), per exemple, amb la presència de factors de virulència de forma qualitativa o quantitativa (Ryder et al., 2010). 
En aquesta línia, existeixen sistemes amb nanopors de seqüenciació a temps real que detecten gens específics de la 
RAM i s’obtenen els resultats de resistència presumptiva en un termini de 2 a 10 hores (Cao et al., 2016). També existeixen 
i s’estan desenvolupant proves de biomarcadors in situ en condicions de camp per l’ús en veterinària, ja que en medicina 
humana ja s’utilitzen de forma rutinària (Sundén i Wullt, 2016). 
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Pel diagnòstic en condicions de ramat, és important distingir els animals que necessiten tractament dels que no com a 
estratègia per optimitzar el nombre d’administracions antimicrobianes (O’Neill, 2016). Per exemple, en boví lleter s’ha 
utilitzat el California Mastitis Test (CMT) in situ per distingir les mastitis causades per microorganismes gram-negatius o 
gram positius (Barnum i Newbould, 1961). Les plataformes de diagnòstic molecular ràpid per identificar patògens i gens 
de la RAM poden conduir a un millor ús dels antimicrobians (Evans et al., 2016). Tècniques que determinin i tipifiquin la 
virulència dels microorganismes seran cada vegada més importants per focalitzar les decisions en els tractaments i altres 
opcions pel control de malalties (Van Hoek et al., 2016). Existeixen noves tècniques com els assajos basats en dispositius 
de paper microfluídic, útils per detectar anticossos in situ (Arnold et al., 2007; Martinez et al., 2010). Així doncs, notificar 
els diagnòstics coordinadament entre laboratoris clínics humans i animals a tots els països de la UE, de forma 
automatitzada pot potenciar l’epidemiologia única de la RAM, tant per investigació com per finalitats clíniques (Murphy et 
al., 2017).  
 
En enquestes de la FVE (De Briyne et al., 2013), només un 44 % dels professionals en animals de granja van respondre 
que realitzaven Testos de sensibilitat antimicrobiana (TSA) quan s’havia produït un fracàs del tractament. Hi ha estudis 
que demostren com només un 5 % dels veterinaris utilitzen els TSA abans de prescriure antimicrobians, tot i que en 
l’avicultura aquest percentatge és superior (Carmo et al., 2018). Al Regne Unit, els veterinaris de porcí rarament utilitzen 
els TSA de forma rutinària i reserven l’ús en brots de malalties greus o quan sospiten de patògens nous. Entre els 
arguments de no utilitzar els TSA de forma rutinària destaquen el retard en l’obtenció dels resultats quan cal un tractament 
immediat (Coyne et al., 2016), les dificultats de mostreig, la rellevància dels resultats i els costos econòmics (Carmo et 
al., 2018). Això demostra com cal investigar la millora dels TSA i les tècniques diagnòstiques, així com el cost econòmic, 
la disponibilitat, la sensibilitat i especificitat d’aquestes proves (Carmo et al., 2018). 
 
L’absència d’un programa oficial de vigilància sobre la susceptibilitat antimicrobiana entre patògens i antimicrobians fa 
que hi hagi una manca de coneixement actualitzat en aquest àmbit tot i ser una informació clau per adequar el tractament 
antimicrobià en cada cas. A més, el patró de susceptibilitat antimicrobiana pot canviar amb el temps (Holmer et al., 2019) 
ja que les propietats farmacodinàmiques dels microorganismes estan en evolució constant (Vilaró, Novell, Enrique-
Tarancón, Balielles, Allué, et al., 2020) i requereix una re-avaluació periòdica de la sensibilitat (OMS, 2015a). Per omplir 
aquest buit, hi ha estudis recents a Espanya (Vilaró, Novell, Enrique-Tarancón, Balielles, Vilalta, et al., 2020) que han 
determinat la susceptibilitat antimicrobiana dels principals patògens respiratoris porcins (Actinobacillus 
pleuropneumoniae, Pasteurella multocida i Bordetella bronchiseptica) a través de la MIC (microdilució en brou) d’acord 
amb els antimicrobians més utilitzats per tractar patologies respiratòries porcines. En aquest estudi, totes les soques 
aïllades d’un patogen s’agrupen de forma jeràrquica formant clústers segons la susceptibilitat antimicrobiana i la MIC, 
demostrant com soques diferents d’un mateix patogen poden ser sensibles o resistents a un mateix antimicrobià. Aquesta 
distribució de la susceptibilitat antimicrobiana mostra clarament la importància de realitzar un diagnòstic i una prova de 
sensibilitat adequats per cada cas clínic (Vilaró, Novell, Enrique-Tarancón, Balielles, Allué, et al., 2020). 
 
En medicina veterinària, els TSA poden predir el resultat clínic del tractament antimicrobià permetent una elecció racional 
d’aquests medicaments eficaços per tractar infeccions bacterianes amb un resultat exitós (Comisión Europea, 2015; 
Fraile, 2013). Actualment no existeix una metodologia ideal ni perfecta, però disposem de proves que ens poden ser de 
gran ajuda, ja que utilitzar un fàrmac no eficaç dona un fracàs del tractament i contribueix a la selecció d’organismes 
resistents (Picazo et al., 2000). La susceptibilitat als antimicrobians es pot mesurar amb proves qualitatives o quantitatives 
que presenten diferències, avantatges o inconvenients entre elles (Cavalieri, 2005; Miller et al., 1994; Picazo et al., 2000; 
Sanchez i Jones, 1992) (Taula 19). A més, cal estandarditzar aquestes proves a la UE perquè algunes variables com el 
medi de cultiu o la temperatura no donin oscil·lacions dels resultats (Picazo et al., 2000). Per això, l’Institut d’Estàndards 
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Taula 19. Testos de sensibilitat antimicrobiana (TSA) qualitatius o quantitatius útils en medicina veterinària. 




· Barat i fàcil de realitzar. 
· Informació poc precisa (microorganisme sensible (S), intermedi (I) o resistent (R) a 
l’antimicrobià en funció del diàmetre de l’halo d’inhibició). 
· No útil en microorganismes de creixement difícil o lent, microorganismes anaerobis ni 
antibiòtics amb mala difusió en agar. 
· 16-24 hores d’incubació. 
Epsilon test 
(quantitatiu) 
· Fàcil de realitzar. 
· Ús de tires fines (5 x 50 mm), inertes i no poroses amb un gradient continu exponencial 
d’antimicrobià. 
· Bona correlació amb la tècnica estàndard de dilució en agar per l’estudi de la MIC. 
· Escollir el valor de MIC més alt quan queda entre dues marques de la tira o hi ha 
interseccions diferents del creixement bacterià als dos costats de la tira. 
· No útil en microorganismes de creixement difícil o lent, microorganismes anaerobis ni 





· Més complex i més car que els mètodes de difusió. 
· Requereix molt material (bateries de tubs), moltes manipulacions i és laboriós. 
· 16-24 hores d’incubació. 
Dilució 
en agar 
· Més complex i més car que els mètodes de difusió. 
· Sistema d’inoculació múltiple en plaques d’agar. 
Microdilució 
en brou 
· Més complex i més car que els mètodes de difusió, sobretot quan s’utilitzen panells 
comercials de microtitulació amb pouets en forma de “U”. 
· Manual: micropipetes i plaques de microtitulació amb 96 pouets (16-24 hores d’incubació).  
· Semi-automàtic: integrat a sistemes per la incubació, lectura i interpretació de resultats amb 






· MicroScan, BD Phoenix, Vitek 1 i 2, Sensititre ARIS 2X… 
· Lectura estandarditzada i ràpida dels punts de tall gràcies a sistemes sensibles de detecció 
òptica.  
· Sistemes basats en fotometria i fluorometria. 
· 3,5-16 hores d’incubació. 
 
Generalment cal utilitzar proves quantitatives (mètodes de dilució, sistemes semi-automatitzats o totalment automatitzats) 
per conèixer la concentració mínima inhibitòria (MIC), ja que és més reproduïble i comparable entre laboratoris que el 
mètode Kirby-Bauer (Vilaró, Novell, Enrique-Tarancón, Balielles, Vilalta, et al., 2020). Aquesta MIC és la concentració 
més baixa d’antimicrobià que inhibeix completament el creixement dels bacteris després de 24-48 hores d’incubació 
mitjançant un medi de cultiu o agar in vitro (CLSI, 2020). Aquestes tècniques de dilució utilitzen una escala discontinua 
(concentracions creixents en base 2) i els valors de la MIC reals es troben entre la MIC obtinguda experimentalment i la 
concentració immediatament inferior (Picazo et al., 2000). Aquesta MIC pot ser útil a nivell de soca o a nivell poblacional 
per una espècie bacteriana i pel fàrmac en concret (Cristòfol, 2021), així que podem parlar de MIC50 o MIC90 quan inclou 
el 50 o 90 % dels microorganismes aïllats, respectivament (Fraile, 2021).  
 
Cal disposar de punts de tall clínics vàlids per interpretar correctament el valor de MIC obtingut en cada cas. Aquests 
llindars ajuden al veterinari a determinar si un antimicrobià, amb el corresponent règim de dosificació, serà eficaç per 
tractar una infecció bacteriana segons la MIC obtinguda. Així, tots els casos clínics amb valors de MIC inferiors als punts 
de tall clínics es podrien tractar de forma efectiva amb la dosi d’antimicrobià registrada (Vilaró, Novell, Enrique-Tarancón, 
Balielles, Allué, et al., 2020). Si els microorganismes van adquirint gens i mecanismes de resistència, la MIC va 
augmentant i la probabilitat de curar va disminuint (Fraile, 2021). Cada cop hi ha més informació però no existeixen els 
punts de talls clínics per tots els patògens, antimicrobians i espècies, de forma que hi ha una manca de punts de tall 
clínics per espècies i cal fer extrapolacions (de Jong et al., 2014; Silley et al., 2012). Per exemple, des del 2015 existeixen 
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els punts de tall clínics del Veterinary Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (VetCAST), un sub-comitè del 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) relacionat amb els aspectes dels TSA dirigits a 
patògens d’origen animal o amb potencial zoonòtic (VetCAST, 2015). El CLSI també té els documents M100, 31a Ed 
(CLSI, 2021) i VET01S, 5a Ed (CLSI, 2020) els quals també presenten punts de tall clínics vàlids.  
 
La necessitat d’utilitzar antimicrobians a la pràctica diària sembla incompatible amb les recomanacions d’ús prudent 
d’aquests medicaments (FVE, 2019b). Un enfocament pràctic viable podria ser seguir el patró de susceptibilitat 
antimicrobiana descrit en cada cas clínic juntament amb la categorització d’antimicrobians proposada per la EMA. En 
alguns països, aquesta administració d’antimicrobians es proposa per a cada patogen de cada espècie veterinària, però 
no permet justificar la selecció antimicrobiana per a cada cas concret (Prescott, 2019; Van Breda et al., 2019) tal com 
estableix la nova legislació (Reglament (UE) 2019/6).  
 
Alguns autors (Vilaró, Novell, Enrique-Tarancón, Balielles, Allué, et al., 2020) plantegen una proposta metodològica viable 
per dur a terme una administració antimicrobiana específica per cada cas dels principals patògens respiratoris porcins 
(Actinobacillus pleuropneumoniae, Pasteurella multocida i Bordetella bronchiseptica). Així es compleix la nova legislació 
europea (Reglament (UE) 2019/6) i s’assoleix un ús prudent d’antimicrobians sense desenvolupar la RAM. La metodologia 
consisteix en aïllar els patògens de les mostres mitjançant cultius bacterians (agar sang, agar xocolata i agar MacConkey 
incubats a 35-37 ºC durant 24 hores) i identificar-los amb espectrometria de masses (MALDI-TOF). Per investigar la 
susceptibilitat antimicrobiana cal conèixer els valors de MIC (obtinguts per microdilució en brou) i comparar-los amb els 
punts de tall clínics definits pel CLSI. Finalment, la selecció dels antimicrobians als que el patogen és sensible s’efectua 
d’acord amb la categorització de la EMA (EMA, 2019a) i dins de la categoria, es prioritzen els fàrmacs amb una major 













Figura 16. Passos a seguir del plantejament teòric per assolir un ús prudent i pràctic d’antimicrobians (Fraile, 2021). 
 
Aquesta proposta inicial és molt difícil de complir en condicions de camp ja que tot el procés requereix entre quatre i sis 
dies laborals, en contra de la urgència clínica. Per tant, l’ús prudent d’antimicrobians viable en condicions de camp s’ha 
de basar en la informació obtinguda de casos clínics previs amb una validesa determinada (per exemple, durant 6 mesos) 
per justificar la selecció dels fàrmacs en futurs casos causats pel mateix patogen, establint un vincle epidemiològic dins 
del sistema de producció (per exemple, animals procedents de la mateixa granja de mares) (Figura 17) (Vilaró, Novell, 
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Figura 17. Exemple de plantejament pràctic i viable en condicions de camp per un ús prudent i pràctic d’antimicrobians en el sector porcí, establint 
un vincle epidemiològic entre explotacions (Fraile, 2021). 
 
Per altra banda, dur a terme ecografies toràciques de forma sistemàtica en vedells pre-deslletats (Babkine i Blond, 2009) 
pot ser una eina molt pràctica per avaluar lesions pulmonars del Síndrome respiratori boví (SRB) (Buczinski et al., 2014), 
ja que s’obtenen resultats immediatament de forma senzilla i viable (Buczinski et al., 2013) amb una correlació elevada 
amb les lesions post-mortem observades (Reinhold et al., 2002). En funció de les lesions ecogràfiques observades, es 
poden classificar els animals amb puntuacions des de grau 1 (sense anormalitats) a grau 4 (amb consolidació extensa, 
abscessos o efusió pleural), ja que a major puntuació augmenta el risc de mort dels animals (Adams i Buczinski, 2016). 
Identificar els animals amb patologia, ja sigui clínica o subclínica, permet focalitzar el tractament antimicrobià sense tractar 
la totalitat dels animals de forma sistemàtica i reduint l’ús d’antibiòtics. Per exemple, els animals de grau 1 i 2 no cal 
tractar-los, mentre que els de grau 3 i 4 han de rebre un tractament antimicrobià i antiinflamatori (Taula 20). Tres setmanes 
després del primer tractament, es repeteix aquesta ecografia toràcica a tots els animals per atribuir noves puntuacions 
als animals i adaptar el tractament (Binversie et al., 2020). 
 
Taula 20. Propostes de tractament antimicrobià i antiinflamatori per animals classificats amb grau 3 i 4. 
Grau Tractament antimicrobià Tractament antiinflamatori 
3 Antibiòtic de primera opció (categoria D). Antiinflamatori no esteroideu (AINE) de llarga durada. 
4 Antibiòtic de segona opció (categoria C o B). Glucocorticoide (dexametasona). 
 
En humans s’ha proposat una medicina de precisió que contempla informació del patogen (MIC) i del pacient alhora per 
predir l’èxit del tractament i extremar l’ús prudent d’antimicrobians. Aquest enfoc no és viable en medicina veterinària ja 
que la posologia dels antimicrobians és fixe segons l’espècie animal i el patogen a tractar (Vilaró, Novell, Enrique-
Tarancón, Balielles, Allué, et al., 2020). A més, els períodes de supressió en animals de producció garanteixen la seguretat 
alimentaria i no permeten fer un ús fora d’etiqueta per aplicar una medicina de precisió (Bader et al., 2018).   
 
5.3.2.6 La responsabilitat dels ramaders i treballadors de granja 
 
En un marc ideal, els ramaders haurien de garantir la bioseguretat efectiva amb unes instal·lacions adequades, unes 
bones pràctiques ramaderes i una medicina preventiva òptima per assegurar un nivell mínim d’animals malalts i assolir 
un ús prudent d’antimicrobians, maximitzant la salut, el benestar i la productivitat dels animals (Figura 18) (Fraile, 2021). 
La problemàtica i les conseqüències d’un ús irresponsable d’antimicrobians sorgeixen quan instal·lacions, maneig o 
estratègies preventives no existeixen o no funcionen, ja que els animals emmalalteixen més i creix la necessitat d’utilitzar 
antimicrobians abusivament (Vilaró, Novell, Enrique-Tarancón, Balielles, Vilalta, et al., 2020). Un exemple molt clar és 
l’èxit dels sistemes productius avícoles d’un sol origen, on les instal·lacions, el maneig (sistemes verticalitzats “all in-all 
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out”) i les mesures de prevenció efectives (bioseguretat, vacunació in ovo o en pollets d’un dia, neteja i desinfecció, i buit 













Figura 18. Elements clau que ha de complir la medicina preventiva per garantir un maneig holístic i assolir una millora de la sanitat animal, el 
benestar animal i la productivitat dels sistemes (FAO, 2019). 
 
D’acord amb la nova normativa, els tractaments antimicrobians no poden ser utilitzats de forma rutinària per compensar 
una falta d’higiene, una cria d’animals inadequada o una mala gestió de les explotacions ramaderes. Per això cal incentivar 
als ramaders per posar en valor estratègies i eines de treball preventives (comentades anteriorment) que han de portar a 
la pràctica per millorar les condicions de les explotacions (FVE, 2019b). Per exemple, reforçar el maneig, les pràctiques 
de cria i programes de gestió, la higiene i el manteniment de les instal·lacions, la nutrició, la bioseguretat, les vacunacions, 
les desparasitacions, la formació i conscienciació de veterinaris i ramaders garanteixen el benestar animal, sense l’efecte 
perjudicial de l’estrès sobre el sistema immunitari dels animals i es pot prescindir de l’ús d’antibiòtics en certes 
circumstàncies (Figura 18) (Moreno i Hernández, 2020). 
 
El Reglament (UE) 2016/429, sobre malalties transmissibles dels animals i la Llei 8/2003, sobre sanitat animal, assignen 
determinades responsabilitats al ramader que haurà de complir a través de la figura del veterinari d’explotació, entre les 
quals destaquen algunes responsabilitats d’especial importància per assolir un ús prudent dels antimicrobians (Taula 21). 
Amb una comunicació fluida, regular i constant entre ramader i veterinari (no només quan hi ha problemes a la granja) 
s’aconsegueix una sanitat animal òptima (Voltes, 2021). Cal que el ramader faciliti la informació necessària sobre la 
situació epidemiològica de la granja i qualssevol altra informació útil perquè el veterinari d’explotació desenvolupi les 
seves tasques de forma òptima (Moreno, 2021).  
 
Taula 21. Responsabilitats que el ramader ha de complir a través del veterinari d’explotació relacionades amb l’ús prudent 
d’antimicrobians. 
Sanitat animal i mesures de bioprotecció Coneixement sobre sanitat animal 
· Salut dels animals. 
· Ús prudent i responsable de medicaments veterinaris. 
· Mínim risc de propagació de malalties. 
· Explotació adequada pels animals. 
· Malalties animals i zoonosis. 
· Principis de bioprotecció. 
· Interacció entre salut animal, benestar animal i salut humana. 
· Bones pràctiques de cria. 
· Resistència als tractaments, RAM i les seves conseqüències. 
Obligació de vigilància Visites zoosanitàries 
· Salut i comportament dels animals. 
· Canvis en paràmetres productius possiblement causats per 
una malaltia. 
· Mortalitat anormal i altres indicis de malaltia greu. 
· Rebre visites zoosanitàries per part d’un veterinari segons el 
risc de la granja. 
· Rebre assessorament en prevenció de malalties. 
· Detectar símptomes indicatius de malalties. 
Control de malalties en cas de sospita  
· Evitar la transmissió de malalties a animals sans o persones.  
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Un aspecte a millorar és la sensibilització i formació de ramaders i treballadors de granja en matèria de l’ús prudent 
d’antimicrobians, tan per part del veterinari com per cursos formatius. A més d’explicar-los què han de fer i com ho han 
de fer per assegurar que respecten la posologia dels tractaments (dosis, freqüència, durada, via d’administració, entre 
d’altres) i els administren correctament, se’ls ha de donar els arguments de perquè han d’actuar d’una forma concreta. 
Coneixent els fonaments de les seves actuacions són conscients de les conseqüències perjudicials que suposa no seguir 
les indicacions rebudes. Per exemple, el ramader ha de ser conscient que no respectar la posologia del medicament ni 
les indicacions del veterinari desemboca a un elevat risc de fracàs terapèutic i contra la salut pública, a més del cost 
econòmic. Encara que el tractament l’administrin els ramaders o els treballadors de granja, la responsabilitat recau sempre 
sobre el veterinari (Muñoz, 2021), el qual ha de valorar si la granja està capacitada per dur a terme les pautes de medicació 
i assegurar que el tractament s’efectuarà correctament. 
 
És fonamental dur a terme accions de divulgació dirigides a transportistes per conscienciar-los en la importància de la 
neteja i desinfecció de vehicles, a mes de millorar la disponibilitat de la informació sobre la ubicació dels centres de neteja 
i desinfecció més propers i fomentar-ne així el seu ús (AEMPS, 2019). 
 
La pàgina web o l’aplicació per mòbils del Centre d’Informació de Medicaments Veterinaris de la AEMPS (CIMAVet) 
(AEMPS, 2018a) permet buscar a través del nom del medicament, principi actiu o codi tots els medicaments veterinaris 
autoritzats a Espanya amb la finalitat de proporcionar la seva informació oficial a professionals sanitaris i usuaris. És una 
eina útil per veterinaris, on es pot consultar la fitxa tècnica del producte a l’hora de prescriure medicaments, però que 
també han de conèixer els propietaris d’animals de companyia o ramaders, ja que hi poden trobar el prospecte del 
medicament a l’hora d’assegurar una posologia correcta del tractament. 
 
5.3.3 Animals de companyia i clínica de petits 
 
Com a ajuda dirigida a veterinaris clínics d’animals de companyia, Ceva va crear el primer consens europeu pel tractament 
de les principals malalties infeccioses en gos i gat, mitjançant un grup de 10 experts de 8 disciplines diferents i 7 països 
europeus. La Guia GRAM (Guia per ús Racional d’Antimicrobians) (Ceva, s.d.) i les seves recomanacions pràctiques no 
només són opinions personals del tema, sinó que mostren un enfoc consensuat de tots els experts en cada capítol, com 
ara: 
✓ Fitxes pràctiques per cada malaltia amb els conceptes bàsics, teòrics i pràctics útils per prendre decisions 
coherents i racionals (diagrames). 
✓ Informació accessible de forma ràpida. 
✓ Informació sobre casos clínics més freqüents en forma de preguntes i respostes (mostres, interpretació 
d’exàmens complementaris, causes i gestió d’infeccions bacterianes resistents, entre d’altres). 
✓ Sinopsis per compartir coneixements sobre higiene i asèpsia, les bases farmacològiques, prevalença i rellevància 
dels antibiòtics resistents. 










Figura 19. Aspecte físic de la Guia per l’ús Racional d’Antimicrobians (GRAM) elaborada pel tractament de malalties infeccioses 
canines i felines amb consens europeu. 
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La Guia (Ceva, s.d.) amb el lema de “Antibiòtics: la teva mascota, la teva familia, la teva responsabilitat” dona importància 
a l’educació que el veterinari ha de fer sobre el propietari dels animals. Alguns temes o preguntes que cal deixar clares 
quan es prescriuen antibiòtics són: 
✓ Què son los antibiòtics, quan s’utilitzen, com s’administren... 
✓ Què son les resistències antimicrobianes i la importància de la problemàtica en salut animal i humana. 
✓ Donar pautes per escrit per assegurar que el propietari complirà la posologia del tractament (dosis, freqüència, 
durada completa del tractament).  
✓ Fixar una data per la propera revisió i advertir al propietari dels possibles efectes adversos dels antibiòtics. 
Per tot això, cal una bona comunicació amb els propietaris per assolir l’èxit en el tractament. Cal donar missatges simples 
i directes per afavorir la comprensió i utilitzar eines pràctiques com vídeos educatius (Ceva, s.d.). 
 
Així com en animals de producció la teràpia antimicrobiana és administrada normalment pel ramader o els treballadors 
de la granja, en animals de companyia són els propietaris dels animals els que solen administrar el medicament i tenen 
un paper important en l’ús prudent d’antimicrobians (Redding i Cole, 2019). Per això a Europa, la Federació d’Associacions 
Veterinàries Europees d’Animals de Companyia (FECAVA) té publicats quatre pòsters on es donen recomanacions sobre 
la higiene, l’ús responsable d’antimicrobians, la teràpia antimicrobiana apropiada i consells dirigits als propietaris dels 
animals (FECAVA, 2019). Hi ha treballs que demostren com l’aplicació d’aquestes recomanacions milloren la conducta 
de prescripció (Weese, 2006), encara que hi ha dades qualitatives que indiquen com els veterinaris tenen un coneixement 
limitat d’aquestes directrius (Mateus et al., 2014; Tompson et al., 2020). 
 
Amb l’objectiu de promocionar un ús adequat d’antibiòtics i prevenir la RAM en la clínica de petits animals, s’ha traduït al 
castellà el pòster PROTECT ME (BSAVA, 2018) elaborat per l’Associació Britànica de Veterinaris de Petits Animals 
(BSAVA). Aquestes sigles corresponen a una sèrie de recomanacions establertes per la BSAVA: Prescriure només quan 
sigui necessari, Reduir l’ús profilàctic d’antibiòtics, Oferir altres opcions i estratègies alternatives, Tractar de forma eficaç, 
Emprar antibiòtics d’espectre reduït, Cultius microbiològics, Transformar la política d’ús d’antibiòtics, Monitoritzar i Educar 
als altres. El pòster conté informació clara i resumida, fàcil de consultar ràpidament sobre els antibiòtics més adequats en 
els diferents tipus d’infeccions, les reaccions adverses, els antibiòtics restringits o prohibits, o l’ús correcte de la cascada 
de prescripció, ja que es pot ampliar la informació a través de codis QR. 
 
Tot i que els materials visuals com tríptics, cartells o pòsters s’utilitzen freqüentment en campanyes de promoció de la 
salut, es desconeix la seva eficàcia en medicina veterinària. Hi ha estudis que demostren com menys del 50 % dels 
propietaris es fixen en els cartells o pòsters de les clíniques veterinàries mentre que només un 10 % retenen parcial o 
totalment el missatge (Redding i Cole, 2019). Per això, aquests recursos poden ser útils si formen part d’una educació 
activa i multimodal dels propietaris, complementada amb historietes educatives o vídeos (Ashe et al., 2006; Smeets et al., 
2009) i amb una major probabilitat d’èxit quan es complementen amb accions on intervenen els veterinaris com a 
educadors (Gignon et al., 2012). 
 
Hi ha treballs que destaquen l’ús de certs antimicrobians en veterinària, els quals són considerats d’importància crítica 
com a tractaments de segona o tercera opció en medicina humana (Hopman et al., 2019; Singleton et al., 2017; Van 
Cleven et al., 2018). Per tant, és important focalitzar la reducció de l’ús d’antimicrobians en general però també en aquests 
antimicrobians d’importància crítica, per preservar-ne la seva eficàcia tan en animals com en persones (Brodbelt, 2021). 
Així doncs, cal plantejar programes d’ús prudent d’antimicrobians per assegurar coordinació entre veterinaris, personal 
clínic, laboratoris i propietaris d’animals mitjançant estratègies efectives com ara prendre decisions amb l’ajuda de 
recursos informàtics o aplicacions mòbils (Guardabassi i Prescott, 2015). 
 
La Xarxa de Vigilància Veterinària de Petits Animals (SAVSNET) de la Universitat de Liverpool ha demostrat que els 
programes estructurats per l’ús prudent d’antimicrobians poden reduir la prescripció dels antimicrobians HPCIA a la clínica 
de petits animals (Singleton et al., 2021), mitjançant la monitorització de l’ús d’antibiòtics durant 6 mesos en tres grups 
experimentals de clíniques. Les clíniques poc intervingudes (només van rebre materials i suport en línia), van mostrar una 
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reducció significativa dels HPCIA utilitzats en gats del 17 % respecte el grup control (no intervingut). Les clíniques molt 
intervingudes (van rebre materials i assessorament en persona), van presentar una reducció significativa dels HPCIA 
utilitzats en gossos i gats del 23 i el 39 %, respectivament, en comparació amb el grup control. Aquests resultats demostren 
el potencial d’aquestes intervencions per reduir la prescripció dels HPCIA i s’està treballant en ampliar aquestes 
actuacions a la pràctica veterinària diària, a llarg termini i de forma sostenible (Brodbelt, 2021).  
 
Segons Salva Cervantes, doctor en medicina veterinària i especialista en clínica felina, comentava en la Jornada d’Ús 
Prudent d’Antibiòtics organitzada per la AEMPS (Cervantes, 2016) que ens els seus centres ha aconseguit reduir un 75 
% el CAB, complint els següents requisits abans de receptar aquests fàrmacs en petits animals: 
✓ Demostrar que el quadre clínic té una etiologia bacteriana. Cal invertir temps, esforç i diners en el diagnòstic dels 
casos per descartar l’ús d’aquests fàrmacs de forma empírica, sobretot quan s’ha de receptar un antibiòtic que 
no és de primera elecció (utilitzar citologies, tincions, cultius i antibiogrames a la pròpia clínica que en 24-48 h 
donen informació de l’agent causal, com ara si l’agent causal és gram-positiu o gram-negatiu). 
✓ Disposar de tota la informació necessària del cas per receptar l’antibiòtic òptim i assegurar que el fàrmac arriba 
al lloc on hi ha el patogen, assoleix concentracions suficients i el patogen és susceptible al medicament. 
Principalment cal conèixer les propietats farmacocinètiques de l’antibiòtic, les característiques generals del 
pacient (l’edat, altres patologies, altres medicacions o si està gestant) i la susceptibilitat del patogen. 
✓ Utilitzar antimicrobians d’espectre reduït i seguint la cascada de prescripció (antibiòtics per petits animals en 
primer lloc, antibiòtics per animals de producció en segon lloc i finalment els de medicina humana). 
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6. CONCLUSIONS  
Finalment, podem concloure que la RAM és una problemàtica mundial greu i requereix actuacions de canvi urgentment 
per evitar que superi el punt de no retorn. Les interconnexions demostrades científicament entre persones, animals de 
producció, animals de companyia i medi ambient fan que aquesta amenaça sigui compartida i no existeixi una solució 
única: cal actuar a totes les parts per assolir una sola salut i garantir la salut animal, pública i ambiental alhora. 
 
Aquesta problemàtica no respecta fronteres i està globalitzada, de forma que requereix la implicació de governs, 
administracions, organismes i institucions, des d’un àmbit local i comunitari fins a mundial, passant per organitzacions 
nacionals i europees. Aquestes han de treballar coordinadament perquè tots els esglaons focalitzin els recursos cap als 
mateixos objectius i s’avanci conjuntament cap a una mateixa direcció. Una implicació no només econòmica, legislativa o 
en investigació, sinó també impulsant projectes i grups de treball que dissenyin estratègies, accions pràctiques, 
plataformes interactives de fàcil accés i plans d’actuació viables en condicions de camp (com per exemple, el PRAN i els 
seus programes REDUCE proposats des de l’AEMPS). 
 
Els sistemes nacionals de vigilància de la RAM i monitorització del consum d’antimicrobians s’han d’harmonitzar i han de 
passar a ser una prioritat científica i política, tan en països desenvolupats com en vies de desenvolupament, ja que obtenir 
una imatge esbiaixada o equivocada de la realitat genera un buit de coneixement que no permet detectar els punts on 
realment cal actuar. No només per fer comparatives entre països europeus, sinó per definir els objectius que cal assolir o 
per veure l’efecte de les mesures que s’implementen i proposar-ne de noves. A més, aquests sistemes actualment són 
més necessaris que mai per determinar les conseqüències de la pandèmia COVID-19 i veure com aquesta ha repercutit 
en el consum d’antimicrobians o l’aparició de noves emergències de RAM. 
 
També cal un programa oficial de vigilància sobre la susceptibilitat antimicrobiana dels patògens per tenir coneixement 
actualitzat sobre la farmacodinàmica d’aquests, ja que canvia amb el temps. Aquesta vigilància i monitorització continuada 
s’ha de dur a terme en medicina humana i veterinària alhora, per conèixer tendències i detectar emergències a temps de 
forma compartida en persones i animals. En veterinària, detectar les principals patologies en les que s’utilitzen 
antimicrobians de forma elevada o conèixer les situacions en les que s’utilitzen antimicrobians d’importància per la salut 
humana permet dirigir el focus d’atenció cap allà on el problema és més acusat. Per tant, cal que les xarxes i 
organitzacions existents treballin de forma conjunta i cooperin entre elles per assolir els objectius amb un major èxit. El 
fet que es recullin dades amb una visió de sanitat única fa que calguin indicadors comuns per representar i proporcionar 
els resultats obtinguts amb unes unitats de mesura estandarditzades. 
 
És obvi que cal seguir aplicant les estratègies existents i implementar-ne de noves per l’ús prudent dels antimicrobians, 
els quals es troben en una situació crítica i són un recurs mundial per garantir la sanitat animal, vegetal i humana. No 
obstant això, cal tenir present que els antibiòtics no estan prohibits, sinó que s’han d’utilitzar de forma racional, 
responsable i adequada. És important prendre mesures en aquells fàrmacs molt utilitzats però també en aquells utilitzats 
en menor quantitat però importants per medicina humana, preservant així la seva eficàcia. Al nord d’Europa hi ha una 
major conscienciació en aquesta problemàtica des de fa temps i ja han implementat estratègies o sancions que els han 
permès reduir els consums d’antimicrobians per sota de la mitjana europea. En canvi, en el marc espanyol, durant l’última 
dècada s’ha assolit una reducció important en el consum d’antimicrobians, tan en medicina humana com en veterinària, 
però Espanya segueix per sobre de la mitja europea. Això demostra com el marge de millora espanyol encara és gran ja 
que no és suficient preocupar-se pel problema, sinó que cal ocupar-se per reduir el consum d’antimicrobians.  
 
Pels animals de producció, sobretot porcs, remugants i aus, els antimicrobians més utilitzats són les tetraciclines i les 
penicil·lines, encara que cal seguir treballant per conèixer detalladament els consums per espècie. En canvi, en animals 
de companyia predominen les penicil·lines i les cefalosporines de 1a i 2a generació, on falta definir estratègies pràctiques 
i programes d’ús prudent d’antimicrobians. És a dir, cal determinar accions concretes i pautes de com han d’actuar els 
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veterinaris durant el dia a dia de la clínica per assolir un ús prudent d’antimicrobians, juntament amb l’educació que dona 
el veterinari al ramader o propietaris de forma activa per assolir una major probabilitat d’èxit. 
 
L’ús prudent d’antimicrobians optimitza i perfecciona l’ús dels antimicrobians per reduir o alentir l’aparició de nova RAM 
però no té cap efecte sobre la RAM que existeix a hores d’ara en la fauna salvatge, el medi ambient o altres reservoris. 
Per això, s’ha de complementar amb estratègies holístiques i multisectorials que redueixin la necessitat d’utilitzar aquests 
fàrmacs i substituir-los per mesures alternatives. Tenint en compte que la prescripció d’antimicrobians és una competència 
única i exclusiva del veterinari, l’ús prudent d’antimicrobians ha de formar part de les bones pràctiques veterinàries de 
forma sistemàtica en granges i clíniques veterinàries, per maximitzar l’eficàcia terapèutica i minimitzar la selecció de 
microorganismes resistents. En aquesta línia, la nova legislació sobre pinsos medicamentosos i medicaments veterinaris 
que entrarà en vigor properament restringeix l’ús de tractaments antimicrobians profilàctics i metafilàctics, exigint un 
examen clínic i proves laboratorials per arribar a un diagnòstic i prescriure antibiòtics respectant la categorització del 
AMEG EMA. És important que hi hagi normatives actualitzades i adaptades a la realitat, ja que aquesta és canviant i cal 
que el marc legislatiu sigui dinàmic per encaixar amb les necessitats actuals. 
 
L’espectrometria de masses és útil per diagnosticar ràpidament els microorganismes d’acord amb els factors de virulència 
que determinen la rellevància clínica, assolint un diagnòstic de ramat. Els testos de sensibilitat antimicrobiana utilitzats 
han de ser quantitatius per conèixer la MIC i no només després del fracàs terapèutic. Falta precisar els punts de tall clínics 
ja que cal fer extrapolacions per interpretar la MIC i escollir el tractament més eficaç. Pràcticament, l’ús d’aquestes proves 
i tècniques requereix un temps fins que s’obtenen els resultats i es prenen decisions. Per tant, podem concloure que és 
viable efectuar un ús prudent d’antimicrobians a nivell de camp utilitzant la informació obtinguda en casos clínics previs 
per justificar la selecció dels fàrmacs establint un vincle epidemiològic dins del sistema. Així doncs, cal investigar en 
millorar el diagnòstic d’infeccions, buscar alternatives als agents antimicrobians i augmentar la immunitat dels animals per 
reduir la malaltia. També és fonamental ajustar les dosificacions eficaces segons la farmacocinètica i farmacodinàmica 
d’acord amb els principis bàsics sobre l’administració dels antimicrobians (“antimicrobial stewardship”). 
 
Les responsabilitats de totes les parts implicades s’han de definir clarament per dur-les a terme i assolir bons resultats, ja 
que si una d’elles falla, la resta no seran efectives. L’impacte del veterinari que prescriu la recepta i la persona que 
administra el tractament fa que es defineixi la figura del veterinari d’explotació com un servei d’assessorament sanitari i 
de benestar animal obligat a totes les explotacions. Per altra banda, falta molt camí per recórrer en les responsabilitats 
dels ramaders i treballadors de granja de certes espècies, els quals s’han de comprometre amb el manteniment 
d’instal·lacions, les bones pràctiques ramaderes i de maneig. Ells són els únics responsables que poden assegurar 
aquesta base preventiva fonamental i cal sensibilitzar-los, tan de la responsabilitat que tenen com de les conseqüències 
perjudicials si no actuen correctament. Cal actuar a nivell de granja individual però també a totes les del seu entorn, ja 
que la proximitat actual entre granges suposa un risc si no s’actua a tota la zona. Un veterinari ha d’argumentar i justificar 
el perquè dels canvis proposats als ramaders, ja que si una cosa els funciona tal i com ho han fet tota la vida són molt 
reticents a fer canvis. Per tant, cal formar als ramaders periòdicament perquè estiguin al dia de les noves mesures i fer-
los veure que les inversions econòmiques són per millorar, obtenint majors guanys econòmics de futur. 
 
En conclusió, existeixen eines suficients per assolir l’ús prudent d’antimicrobians i la reducció del consum sense perjudicar 
el benestar animal o la productivitat de les explotacions. Els grans blocs on cal actuar són: 
✓ La medicina preventiva i la bioseguretat per atacar el problema des de l’origen, reduint l’estrès dels animals i 
fomentant el seu sistema immunitari. Així disminueix la prevalença de malalties i la necessitat de tractar animals 
malalts. Aquestes estratègies han de ser espècie-específiques ja que no tots els sistemes productius es troben 
en la mateixa situació i cal recórrer camins diferents entre ells (no s’ha d’actuar igual en avicultura, vedells 
d’engreix o animals de companyia). 
✓ Les mesures alternatives eficaces per substituir l’ús d’antimicrobians. 
✓ La sensibilització i conscienciació de totes les parts implicades per transmetre la gravetat de la RAM i la 
importància de preservar l’eficàcia dels antimicrobians, utilitzant-los només quan sigui necessari.  
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Finalment, la creixent demanda del consumidor per productes d’origen animal diferenciats pel benestar animal i lliures de 
medicaments està obligant a replantejar el sistema ramader, considerant les granges com indústries alimentàries. 
Possiblement, caldrà canviar cap a produccions menys intensificades i amb un ritme productiu més lent ja que el 
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Annex 1. Classes d’antibiòtics, subclasses o substàncies classificades segons la categorització de la OMS per medicina humana (H) 
o la llista de la OIE i la categorització del AMEG EMA per medicina veterinària (V), a més del seu ús aprovat en veterinària. 








Ús en veterinària 
Aminopenicilines (ex: mecilinam, pivmecilinam) HIA N/D A No autoritzat 
Carbapenemes (ex: meropenem, doripenem) CIA N/D A No autoritzat 
Altres cefalosporines, penemes i cefalosporines de 3a 
generació amb inhibidors de beta-lactamases (ex: 
ceftobiprole, ceftolozane-tazobactam) 
HPCIA N/D A No autoritzat 
Glicopèptids (ex: vancomicina) HPCIA N/D A No autoritzat 
Glicilciclines (ex: tigeciclina) CIA N/D A No autoritzat 
Ketòlids (ex: telitromicina) HPCIA N/D A No autoritzat 
Lipopèptids (ex: daptomicina) CIA N/D A No autoritzat 
Monobactàmics (ex: aztreonam) CIA N/D A No autoritzat 
Oxazolidinones (ex: linezolid) CIA N/D A No autoritzat 
Penicil·lines: Carboxipenicilines i ureidopenicilines, 
incloent combinacions amb inhibidors de beta-
lactamases (ex: piperacilina-tazobactam) 
CIA N/D A No autoritzat 
Derivats de l’àcid fosfònic (ex: fosfomicina) CIA N/D A No autoritzat 
Àcids pseudomònics (ex: mupirocina) HIA N/D A No autoritzat 
Rifamicines (excepte rifaximina) (ex: rifampicina) CIA VHIA A No autoritzat 
Riminofenazines (ex: clofazimina) HIA N/D A No autoritzat 
Estreptogramines (ex: pristinamicina, virginiamicina) HIA VIA A No autoritzat 
Sulfones (ex: dapsone) HIA N/D A No autoritzat 
Fàrmacs exclusius per tractar tuberculosis o altres 
malalties microbacterianes (ex: isoniazida, etambutol) 
CIA N/D A No autoritzat 
Cefalosporines (3ª i 4ª generació), excepte 
combinacions amb inhibidors de beta-lactamases (ex: 
ceftiofur, cefquinome) 
HPCIA VCIA B 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual. Tractament sistèmic o local. 
Polimixines (ex: colistina, polimixina B) HPCIA VHIA B 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Quinolones (fluoroquinolones) i altres quinolones (ex: 
marbofloxacina, enrofloxacina) 
HPCIA VCIA B 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Aminoglicòsids excepte espectinomicina (ex: 
estreptomicina, gentamicina) 
CIA/IA VCIA C 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Aminopenicil·lines combinades amb inhibidors de 
beta-lactamases (ex: amoxicil·lina-clavulànic) 
CIA VCIA C 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Amfenicols (ex: florfenicol, tiamfenicol) HIA VCIA C 
Animals de producció: ús individual o en 
grup, tractament sistèmic o local. Animals 
de companyia: tractament local. 
Cefalosporines (1ª i 2ª generació) i cefamicines (ex: 
cefalexin, cefapirin) 
HIA VCIA C 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual. Tractament sistèmic o local. 
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Macròlids (sense incloure ketòlids) (ex: tilosina, 
tulatromicina) 
HPCIA VCIA C 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Lincosamides (ex: lincomicina, clindamicina) HIA VHIA C 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Pleuromutilines (ex: tiamulina, valnemulina) IA VHIA C 
Animals de producció. Ús individual o en 
grup. 
Rifamicines (només rifaximina) 
No categoritzada 
individualment 
C Animals de producció. Tractament local. 
Aminopenicil·lines sense inhibidors de beta-
lactamases (ex: amoxicil·lina, ampicil·lina) 
CIA VCIA D 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Polipèptids cíclics (ex: bacitracina) IA VHIA D 
Animals de producció. Ús individual o en 
grup. Tractament local. 
Derivats del nitrofurà (ex: nitrofurantoina) IA N/D D Animals de companyia. 
Nitromidazols (ex: metronidazol) IA N/D D 
Animals de companyia. Ús individual. 
Tractament sistèmic. 
Penicil·lines anti-estafilocòciques (penicil·lines 
resistents a beta-lactamases) (ex: cloxacilina) 
HIA VCIA D 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual. Tractament local. 
Penicil·lines naturals, d’espectre reduït (penicil·lines 
sensibles a beta-lactamases) (ex: benzilpenicil·lina, 
fenoximetilpenicil·lina) 
CIA VCIA D 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Aminoglicòsids (només espectinomicina) IA VCIA D 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Antibacterians esteroides (ex: àcid fusídic) HIA VIA D 
Animals de companyia. Ús individual. 
Tractament local. 
Sulfonamides, inhibidors de dihidrofolat reductasa i 
combinacions (ex: sulfadiazina, trimetoprim) 
HIA VCIA D 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
Tetraciclines (ex: oxitetraciclina, doxiciclina) HIA VCIA D 
Animals de producció i companyia. Ús 
individual o en grup. Tractament sistèmic o 
local. 
1Categorització de la OMS per medicina humana: HPCIA (highest priority critically important antimicrobials), CIA (critically important antimicrobials), 
HIA (highly important antimicrobials), i IA (important antimicrobials). 
2Llista de la OIE per medicina veterinària: N/D (no definit), VCIA (veterinary critically important antimicrobials), VHIA (veterinary highly important 
antimicrobials), i VIA (veterinary important antimicrobials). 
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